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m. BAlIiliARREB. 


l>es dlfllcult^s fill cathetf^risme de I’cesopkagc. 

Arret de la sonde sur la base de la langue. Influence de la 
volonte du malade. Je ne reviendrai pas sur les difficul- 
tes qu’on, 6prouve parfois a la partie superieure du pharynx 
et qui ne sont pas k beaucoup prfes les plus s6rieuses; il me 
parait au contraire important d’insister sur I’obstacle qu’on 
rencontre lorsque la sonde vient arc-bouter sur la base de la 


(1) Voir le dernier Niun^ro. 

ANNA!,. MED.-rsYcH. T. IS. Jaovier WiT, 1. 1 
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Jangue, obstacle que je h’ai fait que mentionner dans inon 
premier travail. Depuis lors j’ai pratique ou vu pratiquer le 
catheterisme oesophagien plus de six cents fois chez deux ma- 
lades, dont je citerai plus has les observations avec detail, et 
j’ai pu eiudier mieux que je ne I’avais fait I’influence de la 
volonl6 du malade et le m^canisme de I’espfece d’obstruction du 
pharynx qu’il parvient a produire. II m’a semble que c’6tait 
surlout en elevant le larynx et en portaut la base de la langue 
en bant et en* arribre, comme on le fait dans un inouve- 
ment de deglutition, que I’alien^ empfiche le passage de la 
sonde; il est vrai qu’il est alors force de suspendre sa res¬ 
piration, mais apres qqelques jours il parvient a respirer 
faiblement, tout en maintenant I’obstacle. 

On peut d’aHleafs s’aSsurer que la sonde arretee repose sur 
la base de la langue, a son point d’union avec le larynx, car 
I’obstacle cessc quand cet organe s’abaisse. Si Ton enfouce alors 
I’instrument, et que le larynx s’61eve de nouveau, la sonde est 
repoussee en partie Iiof* de la narine. 

Esquirbl a rapport6 un curieux example de cette influence 
de la volont6 du malade pour s’opposer au cath6lerisme de 
I’oesophage. Ce fait est d’autant plus remarquable que c’etait la 
premiere fois que I’illustre medecin avait recours a cette opera¬ 
tion. L’alieue, apres avoir refuse une premifere fois de prendre 
des aliments pendant un temps assez long, avait consenti a 
manger; mais il etait bientot revenu a sa premiere resolution 
de se laisser mourir de faim. 

t( Le cinquifeme jour de cette nouvelle abstinence, dit Esquirol, 
M. Dubois introduit une sonde par les narines et ingere dans 
I’estomac un bouillon et un peu de vin , en assuraht au malade 
que, s’il ne mange pas le soir, le lendemain on recommencera. 
Le lendemain M. Dubois eprouve une si grande resistance pour 
introduire la soude, qu’il n’ose la surmouter. Le malade se met 
a rire. J'avais fait, nous dit-il, tous mes efforts pendant la 
nuit pour contractor les muscles du pharynx, afin d'empkher 
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1‘introduction de ta sonde. Le septieme jour, tout ayhni 
echou4, je m’avise de rouler un inoUchoir sur lui-iiiSrne et 
d’eti donner quelqiies coups sur les jaiiibes du malade, eti lui 
disaiit d’un ton irohique : Puisque vous fakes I’enfailt, dil voiis 
traitera comme Uii ^colier, tant que Vous ne prendrez pas de 
fioui’riture. L’amour-pfopre s’irritede ce traitement, M. de B... 
demande S tnaiiger (1). » 

Ci‘eSt, cOmme je I’ai dit, la premiere fois qu’Esquirol etd- 
ployalt la sonde oesophagienne, et on voit que ce inoyen serait 
deveilu inutile si le medecin n’etait parvenu & determiner 
le malade a manger en excitant son amour-propre. L’habile 
chirurgien , qui dtait charge de Poperation , recula en effet de- 
vaiit les dilBcultSs que lui suscita la volonte de I’aliSud, 

Ce qui est arrive it Dubois s’est renouvele depuis dn tres 
grand nombre de fois. 

M. le docteur Trdlat a observe a la Salp@tribre deux malades, 
chez lesquelles I’introduction de la sonde etait devenue impos¬ 
sible. 

L’une de ces malades avail ele nourrie malgr6 elle pendant 
un mois, et c’est seulement alors qu’on fut force de renoncer 
a I’opfiration. 

Chezl’autre, I’alimentalion forcee diirait depuis cinq semaines. 

L’issue fut ti es diflerenie clans les deux cas. Dans le premier, 
I’alienee recommenca a manger apies quelques jours, et sur- 
vecut; dans le second, au contraire, la malade persista dans sa 
r&olution, et succomba (2). , 

M. Barbier, interne '& Charenton, a vu une m^lancollque 
chez laquelle la sonde, introduite facilemenl deux, fois le pre¬ 
mier jour,' ne put le leiidemain penetrer qti’avec beaucoup de 
peine, et apr6s s’etre repliee a plusieurs reprises. Les jours 


(1) Esqiiirol, 1. t, p. 613. 

(21 J espere pouvoir publier bienldt ces deux observations avec plus 
de details, et d’apresles notes que M. Treiat a prorais de me remettre. • 
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suivants, le calh6terisme devint tout-&-fait impossible, et la 

malade succomba peu de temps apres, par suite d’inanition. 

■ Dans tous ces cas, soil it cause des difficultes, soil par suite 
de I’affaiblissement des malades, on a renonce a continuer 
ralimentation en ouvrant de force la bouche et en intro- 
duisant la sonde par celte voie. G’est lit, en effet, une derniere 
ressource it laquelle on a parfois recours, mais qui offre de 
graves inconv6nients. La lutte qu’on engage avec I’alifin^, 
quand il oppose une grande resistance, le fatigue et I’e- 
puise; les moyens qu’il faut employer, comme I’a dit Esqui- 
rol, sont d’ailleurs violenls et ne reussissent pas toujours. Ce- 
pendant, quand la faiblesse n’est pas trop grande, on ne doit 
pas balancer. On ouvre la bouche a I’aide de cuilleres ou de 
clefs qu’on fait pendtrer enireles denis, et qui servant it mainte- 
nir I’dcartement des machoires pendant qu’on passe la sonde 
et qu’on pousse I’injection. 

L’observation suivante, que je cite avec tous ses details, est un 
des cas dans lesquels I’impossibilite de pratiquer le cathdtd- 
risme paries fosses nasales a forcd, it plusieurs reprises, d’intro- 
duire la sonde par la bouche en desserrant les michoires comme 
je viens de le dire. Ce fait montrera quelles sont, dans certaines 
circonstances, les difficultes du cathdtdrisnieoesophagien, et fera 
connaitreen mdme temps les desordresque peuvent produire des 
tentalives souvent rdpetdes pour surmonter les obstacles. 

OBSERVATION. 

Monomanie ancienne , plus tard ddlire maniaque ; refus d’aliments ; 
emploi de la sonde oesophagienne; hdraorrhagie nasale provoqude 
par roperaliou; impossibilitiS de I’introductinn par les fosses nasales 
dans la raoitie des cas; morl; a I’autopsie , ecchymoses du pharynx 
el du larynx. 

M. C..., ag6 de vingt-neuf ans, sans profession, fut amen6 
it Charenton le 10 avril 1834. On apprit de la famille que la 
maladie remontait d^jk it une dpoque ires dloignde. M. C.., sorti 
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du college a dix-huit ans, n’avait rien fait depuis cette epdque. 
A dix-neuf ans, il devint tout-k-coup ties sombre, parutpr6oc- 
cupe d’idees religieuses et manifesta ie desir d’entrer dans les 
ordres. On pouvait d6jk reconnaitre que son intelligence etait 
affaiblie. Depuis lors sa faiblesse d’esprit n’a fait qu’auginen- 
ter. 11 s’est imagine qu’une femme agee voulait se faire aimer de 
lui et qu’elle avail pour cela recours k des sortileges. II a aussi 
la crainte d’etre empoisonne. Depuis plusieurs mois, accfes d’a- 
gitalion et meme de fureur. Le malade a failli, k plusieurs re¬ 
prises, metlre le feu, ce qui a engage a le faire sequesirer. 

M. C... est d’une laille moyenne, d’une constitution assez 
grele; son leint est legerement colore, sa sante physique parait 
bonne. Pendant les premiers jours, il est assez calme, et s’etonne 
qu’on I’ait prive de sa liberte : il est vrai, dit-il, qu’il a fait deS 
extravagances avant son entree; mais il avail un but, c’etait de 
contrefaire le fou pour eviter les poursuites de la vieille femme 
qui voulait I’epouser. S’il avail pu prevoir qu’on le renfer- 
merait, il eut renonce k son proJet. 

Ge calme, inlerrompu cependant par quelques acces passa- 
gers d’agilation, persista jusqu’au moisde juin : il survint alors 
tout-k-coup un violent acces de manie. Le malade crie, s’agite, 
fait a peine attention k tout ce qui I’entoure: il est le repr6sen- 
tant de Dieu sur la terre; il va faire des miracles, il distribue 
des places, etc. 

L’agitation et le deiire s’etant calmes, on put rendre k M. C... 
la liberie du jardin; mais on s’apercut, dans les premiers jours . 
de juillet, qu’il ramassait des matieres fecales et les cachait avec 
soiii pour les manger pendant la nuit. 

Le 1 juillet, il commenca k refuser obstinement loute nour- 
riture, et fut place a I’infirmerie. 

Le 10 au matin, le refus d’alimeuts continue, I’haleine 
est felide, les dents serrees; la figure est animee, les yeux 
fixes. 

(Ju essaic vaimnent d’introduire line sonde (Bsophacjiemie 
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pap l§s fosses nasales ;plusieurs sont successivement employees, 

ma,is toutes se replient, et rinjection ne pent avoir lieu. 

On est Alors forc6 d’ouvrir la houche en desserrant les dents 
ayep une clef. On n’y parvient qu’assez difficilement, et non sans 
faire pQqler un pen de sang des gencives, et sans arracber quel-r 
qnes cris an malade. La sonde est passee par la bouche, et on 
injecte un demi-lilre de lait environ. 

A 5 heures du soir, on fait de nouvelles tentatives pour in-^ 
troduire une sonde oesopbagienne par les narines; toutes se re¬ 
plient, et tm a beaucoup de peine dies retirer. On renouvelle 
cinq ou six fois les essais d’introduction, et ii cbaque fois du 
sang s’^coule par Je nez ou revient par la boucbe; quelques 
caillols sont rejetes par le malade. 

. On est forcd de nouveau de desserrer les dents avec une clef, 
et de passer la sonde par la bouche; on injecte encore un demi- 
litre de bouillon. 

L’hSmorrhagie continue aprbs I’opfiration pendant une heure 
environ, et on pent ^valuer h une livre an nioins la quantity de 
sang perdue par M. C... 

lljuillet. La constriction des macboires n’a pas cess6; niu^ 
tisme, iminobilitd du malade; les paupieres sont abaissees, la 
respiration calme, mais il y a un peu de fifevre. La sonde cesopha- 
gienne est introduite le matin et le soir sans difficulte notable. 
On a inject^ cbaque fois un derai-litre de lait. 

12 juillet au matin. Mfime constriction des macboires, ha- 
leine fetide, levres seches, dents, couvertes d’un mucus gluant; 
fajblesse tres grande. On essaie d trois repises d’injecter du 
lait a I’aide de la sonde oesopbagienne, et on ne pent y parvenir. 
L’instrumeiU penetre assez profond6ment, mais I’injection est 
impossible, parce qu’il est probablement recourbe dans I’ar- 
ri^re-bouche. 

On 6carte alors ]es dents avec une clef, et on passe la sonde 
par la bouche, et le bouillon peut alors etre injecte. 

Un peu de sang s’est ecoule par les narines. 
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A midi , on parvient h introduire le tube cesophagien assez 
facilement. II en est de m6me le lendemain au matin. 

13 juillet. La sonde oesophagienne est introduite sans dif- 
ficultfi. 

Ik juillet. Depuis plusieurs jours, on avaitessaye vainement 
de yaincre la constipation par des lavements simples ou purga- 
tifs. Aujourd'hui il y a eu plusieurs selles ir6s abondantes. 

Deux introdiictiom faciles de la sonde. 

juillet. Le malade a etd visile bier par I’aumonier de 
I’etablissement; on n’a rien pu obtenir de lui. La constriction 
des machoires, qui avail diininu6, est de nouveau devenue tres 
forte; les arcades deiitaires sont crois6es Tune sur I’autre. 

On essaie vainement d’injecter du lail : plusieurs sondes in- 
troduites sicccessivement entrent de six d sept pouces, puis elles- 
sereplient, et I'injection ne peut avoir lieu. 

On ne parvient qu’avec beaucoup de peine & surmonter la 
constriction des machoires : on desserre les dents avec deux 
clefs; le tube est alors facilement introduit par la bouche. 

Pendant cette operation, du sang s’est 6coul6 des gencives, 
et la bouche se remplit de salive sanguinolente. Le malade, mal- 
gr6 la douleur qu’il a du eprouver, n’a pas proKr6 une plainte; 
il est toujours immobile, les yeux fermfis. 

juillet au matin. On introduit de nouveau la sonde par la 
bouche, parce qu’elle se replie quand on essaie de la passer 
par les fosses nasales. 

A 3 heures. Nouvelle tentative inp'uctueuse de cath6terisme 
par les fosses nasales. 

L’ouverture de la bouche a I’aide de deux clefs n’a pu avoir 
lieu qu’avec beaucoup de peine : on est oblig6 de prendre un 
point d’appui sur les dents elles-mSmes, et on en detache de 
petites portions; les gencives saignent., M. G... est devenu 
tenement faible qu’il n’oppose plus aucune resistance, quoiqu’il 
ait les mains libres. 11 a eu une selle trSs copieuse, et imme- 
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diatenient aprfes une syncope si prolorigde qu’on a pu craindre 
qu’il lie succombat. 

17 juilletlOn parvient aujourd’hui ii passer deux fois la 
sonde par les fosses nasales; rn6me constriction des machoires, 
diarrhde. 

18 jutllet. Meme 6lat (les notes recueillies ne font point 
mention du catlietfirisme oesophagien). 

19 juillet. Constriction toujours tres forte des machoires; 
nouvelles tentatives infructueuses d'introduction depict srnidc 
par le nez. 

L’ouverture dc la bouche a I’aide des clefs continue a etre 
longue et tres pfnible : les dents s’usent, les gencives saignent, 
la bouche se reniplit de salive sanguinolente; pendant la lutte, 
la figure du malade se congestionne et s’echaulfe, des larmes 
coulent, les temporales battent avec force. 

Un coup de toniierre trfcs fort qui a eu lieu bier a tout-ii-coup 
fait lever le malade sur son s6ant. 

‘iQ juillet. On est force d'introduire la sonde par la louche. 

Maigreur tres grande, faiblesse exti-fime; haleine trbs fetide; 
diarrhee, fievre. 

21. M. G... a bu seul un peu de lait; il a dit quelques mots, 
a voulu se lever. 

22. Le malade prend seul un peu de bouillon; il est retombfi 
dans sou mutisme. Respiration gen6e, rale crepitant a droite, 
fievre, diarrhee. 

Persistence du raiitisrae, iramobilitS, regard fixe ; la diarrhee 
a continue, et la mort a eu lieu le 25. 

On avait cesse le 211’emploi de la sonde oesophagicnne; des 
v6sicatoires et des sinapismes avaient ete appliques dans les 
derniers jours. 

Autopjsie. — Les*fosses nasales sent saines. 

La paroi postfirieurc du pharynx, a sa partie siipfrieiire, est 
d’une couleur ardoisee foncec, presque noire; le tissu cellulaire 
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sous-muqueux est lui-mgme coinme ecchymos6, mais on n’y 
voit pas de sang en nature. 

A gauche du pharynx, en descendant, on Irouve une plaque 
noiratre de trois ou quatre lignes de large, au-dessous de la- 
quelle le tissu cellulaire sous-muqueux parait plus tnalade. 

Outre I’altSration de la partie sup6rieure, on retnarque 
encore a la partie moyenne du pharynx plusieurs taches 
uoires. 

Les ligaments crico-arythenoidiens, et une partie de la face 
superieure de I’fpiglotte, out la mSme couleur. 

Cos plaques noircs nous paraissent gtre partout de la menie 
nature, et le resultat de veritablesecchymoses. 

Rien dans la trachee ni I’oesophage; la muqueuse gastrique, 
sur la grande courbure, et ii trois pouces environ du pylore, 
pr6sente des plaques d’un rouge vif. 

Presdu cardia, cette membrane est an contraire pale, amin- 
cie , tres molle, et elle s’enlfeve facilement avec I’ongle. 

Rien de remarquable dans les autres visCeres abdominaux. 

Le lobe inferieur du poumon gauche est hepatise. Le droit 
est fortement engoue. 

La pie-m6re etait extrfimerneat rouge et trfes injectee; elle 
n’adhfirait point a la surface des circonvolutions. Apres I’enlb- 
vement des membranes, cette surface apparait piquetee de 
gouttelettes de sang. 

Substance grise corticale, a peine un pen rosee dans quel- 
ques points. ^ 

Substance blanche injectfie, mais assez ferine, peut-etre meine 
un peu plus que dans I’etat normal. 

J’ai retranche de cette observation, d6jii-tres longue, beau- 
coup de details, maisj’ai du insister sur tout ce qui se rattachait 
au catheterisme cesophagien. 

On a vu que cette operation a ete essay^e par les fosses na- 
sales environ seize fois en dix jours, et tju’eHe a echou6 kuit 
fois. Dans chaque cas riutroductiou de rinstrument a 6te re- 
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nouvel^e a plusieurs reprises. Buit fois, avi contraire, le cathe- 

terisme a reussi, et I’injection du lait ou du bouillon a pu avoir 

lieu. 

On s’6tonne d’abord qu’avec les memes instruments et sur le 
rngme malade, on ait obtenu des rcsultats aussi difffirents. L’o- 
peration n’ayant pas toujours et6 faite par les mSmes personnes, 
on serait port^ ll penser que le pins on moins d’habilet6 de ces 
personnes a pu y 6tre pour quelque chose, mais il n’en a pas 
6te ainsi. Vingt fois, en effet, I’operateur reussit ou echoue, 
selon que la sonde se replie ou non sur la base de la langue. 
Ainsi, j’ai par hasard note le nom du medecin qui tenta vaine- 
menl d’inlroduire la sonde le 12 juillet, et il me suffirait de le 
nommer pour prouver qu’on ue pquvait trouver personne qui 
eut une plus grande habitude de ces sortes d’operations. 

J’ai vu M. Blanche fils, interne a la Salpetriere, sender un 
jour une malade avec une extreme facility et ne pouvoir y parve- 
nir le lendemain. 

Ces fails sont d’ailleurs si commons, qu’il est inutile d’en citer 
uu plus grand nombre, parce que tout le monde les a observes. 

On rencontre souvent I’obstacle de la base de la langue, alors 
que le malade ne fait aucun effort pour s’opposer & I’operation. 
On concevra facilement qu’il doit en 6tre ainsi, si Ton songe que 
la sonde, par cela meme qu’elle s’est recQurbfieau haul du pha¬ 
rynx, a de la tendance a reveniren avant, et s’61oigner de la 
paroi postfirieure. L’extremit6 doit done rencontrer souvent la 
base de la langue et le larynx. 

Si la sonde est molle, il peut arriver qu’on ne s’aporqoive pas 
de robslacle, et alors elle se recourbe dans le pharynx et dans 
la bouche. 

J’ai vu deruiferement, dans une maison desanie, un medecin 
Irfes babitue h praliquer le calheterisme oesophagien, mais qui, 
enmgme temps, se sertd’une sonde ties petite et tres molle, 
vouloir en vain faire penetrer une injection de bouillon. On crut 
d’abord que I’obstacle venait de la seringue; mais le malade 
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ayant puvert bouche, on s’apercut quo le tube 6tait enti6- 
remept rep!i6 daps cette eavitd. Ge mdme aliene, quelques 
jours auparavpnt, avail ainsi presque compl6tement coup4 une 
sopde avec ses dents. 

Derniferement, chez une melancolique dont je rapporterai 
plus loin i'observation, iM. Boulaiul, interne & la Salp6tri6re, 
s’6tant servi une seule fois d’une sonde sans nondueteur, cette 
sonde s’est repliee sur la base de la langue, et esl sortie par la 
bouche. 

L’introduction de I’instrunienl dans le larynx esl encore une 
dcsdiffjcult^sdu caihdtfirisine del’oesophage. La tendance qu’a la 
sonde a revenir en avant explique cefail qui pent, comine je I’ai 
dit plus haul, devenir un danger grave, si Ton ne s’apercoit pas 
de la fausse route dans laquelle on s’est engage. 

II pent arriver que I’introduclion de la sonde dans le larynx 
se renouvelle plusieiirs fois de suite, et que le m6nie acci^ 
dentnese reproduise plus pendant trSs longtemps. Coin me la 
sonde est abandonnee a elle-mdnie et qu’on ne peut la diriger, 
tout cela est .soumis au hasard. II y a peu de temps, deux in¬ 
ternes de la Salpetriere ont fait pendlrer quatre fois de suite la 
sonde dans le larynx chez la meme malade, et I’opSration n’a 
pu etre terminee qu’apres plus d’une heure employee en tenta- 
tives infructueuses(l). 

M. Oupuy, interne aBicetre, a vu un ali6n6 chez lequelon 
fut oblige de renoncer a I’operation parce que la sonde s’6tait 
engagfie cinq ou six fois de suite dans le larynx. 

Les fails qui precedent me paraissent pouvoir se resumer de 
la mani^re suivanle : 

1° Le cathet6risine de I’cesophage chez les alienfis offre souvent 
des difiicultes trfes grandes qui forcent de renouveler les tenta- 
tives deux, trois etjusqu'a cinq et six fois. 

(1) Je liens ce fail de I'un des eieves, HI. Sainl-Vis, el je le nole ici 
commc un exemple de plus des obstacles qu’on rencontre souvent el 
qu’il n’est pas donne aui plus habilcs d’^viler. 
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2“ Ces difiScult^s sont quelquefois insurmontables, et on esi 
oblige de renoncer a I’introduction de la sonde par les narines. 
(Observation d’Esquirol, de MM. Tr^lat, Barbier et Dupuy.) 

3° L’obstacle principal vient de la base de la langue , sur la- 
quelle la sonde se replic; 

Cel obstacle pent 6tre cre6 par la volonle de I’aiiene, qui 
s’oppose ainsi i I’introduction de la sonde. 

II. 

iles moyens de surrnonter les difjicultes dans le calheterisme 
de I'cesoph ge chez les alienes. 

Je ne reviendrai pas sur la description que j’aidonueede la 
sonde ii double mandriu, ni sur les avantages qu’elle oCfre pour 
facililer ropfiraiion. Je me bornerai a citer quclques observa¬ 
tions qui ne pourront, je crois, laisser aucun doute sur I’uti- 
lit(5 de cet instrument. 

OBSERVATION PREMIERE. 

Suicide hdreditaire; lypdinanie; refus d’alimenls pendant cen( soixanle- 
dix jours; alimentation Forcee a I'aide de la sonde a double mandrin ; 
raorl; autopsie; absence de toule Idsion dans le pbarynx et I'oeso- 
phage. 

La nommee M..., agee de trente el un ans, d’une constitu¬ 
tion faible, a 6t6 conduite a I’hospice de la Salpfitriere, le 11 
mai 1846, dans un etat de Iyp6mani&. Le pere de celte malade 
a ei6 ali6ne, et a fini par se suicider. Une tante paternelle a 
aussi eteatteinte d’alienation mentale. En outre, presque tous 
les parents du c6t6 du pbre ont la tete plus ou moins faible. 

M... a toujours eu un caractere 6gal, plutot gai que triste; 
elle 6tait douce, laborieuse, econome, et rien ne pouvait faire 
prevoir chez elle I’invasion de la maladie dont elle est atteinte. 
Le delire parait surtout avoir ete provoqu6 par une suite d’emo- 
tions penibles pendant la grossesse et rallailemenl. Un incendie 
eclate dans la maison qu’habite la femme M..., qui etuit alors 
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enceinte dc huit mois. Elle est obligfie de se sauver prficipitam- 
raentpresquenue, est blessee; en outre une partie de son mobi- 
lier est detruite. Six semaines aprfes elle,accouche heureuse- 
ment, inais quelquesjourss’etaient apeine<5coul& qu’un nou¬ 
veau chagrin vient I’atteindre.Elle perd one grande partie de son 
linge qu’elle avait confie a une femme chargee de la remplacer. 
Enfm, presque en meme temps, son mari se trouve compris 
dans une faillite pour une somme assez considerable. L’hiver se 
passe dans la gene et la tristesse; la malade est forcee de d6pen- 
ser une a une ses faibles economies. Cependant elle nourrissait 
son enfant et continuait a s’occuper de son manage; mais elle se 
plaignait souvent de cfiphalalgie et de sueurs nocturnes avec 
chaleur tr6s forte a la peau. Bientot In tristesse, qui etait deve- 
nue habituelle, augmenie, iW... est moins active, cesse des’oe- 
cuper de ses enfants; elle est poursuivie par des idees de suicide; 
enQn, le 5 avril, elle se jelte par la fenetre et se casse une jambe. 
On la transporte a I’hSpital Saint-Antoine. Le 11 mai, la conso¬ 
lidation de la fracture etant complete, la malade put fitre amende 
ti la SalpStriere. 

A son entrfie, elle est en proie a un acces de lyp^manie 
tres violent; elle s’exhale en lamentations sur tons les crimes 
qu’elle pretend avoir commis : e’est elle qui est la cause de 
tous les malheurs, elle a voulu tuerses enfants, elle a mange 
le monde; qu’on ne I’approche pas, car on se souillerait en la 
touchant. Elle croit que pour lui faire expier ses fautes, on met 
du sang dans tous ses aliments; on a la plus grande peine a lui 
faire prendre quelques cuillerees de bouillon; le lait meme 
est du sang; le pain, les gateaux, les fruits contiennenl du 
sang; elle crache tout ce qu’on lui met dans la bouche. 

Le 25 mai, la malade ne veut absolument rien prendre; son 
agitation continue, elle perd ses forces. Depuis son entree elle a 
notablement maigri, et il devieudrait imprudent de la kisser 
plus longtemps sans nourriture. On se decide & lui intro- 
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(luii^e la sonde ffiSophagieillie, liiais One senle fois par jour, 
parce tjue cette operation I’agite. On se servait d’une sonde 
(Esophagienne ordinaire arrtiee d’nri niandrin en fer, qu’on 
retirait quand I’instrument dtait parvenu a la partie superieure 
du pharynx. An-delS, Je tube etait abandonne h lui-meme. 
II est arrive plusleUrs fois que cette sOnde est reuenue par la 
boUciw, ou bien qu’elle s’est repliee dans lepharynx. M. Blan¬ 
che fils, interne du service de M. Mitivie, eiait charge de falre 
manger la nialade. II n’a pas note le nonlbre des cas ou il a 
eprouve les difficultes qoe je viens d’indiquer, mais roperation 
a eie le plus souvent trfis facile. 

Le 13 juillet, apres quarante-huit jours d’alimentation for- 
cee, M..., qui avait dejii beaucoup maigri et eiait devenue trfis 
faible, fut passee dans mon service. 

Apartir AniZ juitUt, j’employal la sonde S double maildrin, 
et je rfs des injections d’alimenls deux fois par jour (1). Dfes tie 
moment, il y eut un pen de mieux! la physionomie devirtt 
meilleure, et la malade parot plus forte. 

Cependant I’agitationxontinualt, et j’essayai de la Calmer par 
line potion avec ufle forte dose de laudanum et d’eau de laurier- 
cerise. Oette potion fiit injectSe deOx fois par jour, et la dose 
de laudanum poriee jusqu’a 40 gouttes. Il y eut d’abord un 
peU plusdecalffle, surtoUtla nuit t mais ce mieux ne persists pas, 
et I’opiura fut suspetidu le douzieme jour. 

L’operation do Cathet6risme, pendant cfe temps, avait 6td 
faite qOatre fois par jour, et la sonde avait toujours did irttro- 
duite avec la plus grande facilitd. 

Ce fut h pen pres a cette dpoque que la malade commeiica a 
faire de violenis efforts poOr s’opposer a I’opdration. Tan- 
l6t elle dlevait le laryni en tenant la bouche fermde; tantot 

(1) On injectait chaquc tois pres d’un litre, soil de chocolal au tail, 
soil de consomme , soil de fecule de pornme de lerre au gras ou au lait, 
et ensuite un peu de viii de Bordeaux. 
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elle se bornait h faire une longue expiration en poussant un 
cri continu (1). A partir de ce moment, nous renconlrames 
presquc constamnient un obstacle qui, jusque la , ne s’etait 
pr6sent6 que ranment. La sonde venait arc-bouter sur la base 
de la langue et ne pouvait francbir ce point; il fallait attendre 
un instant, tacher de distrairc I’altention de la malade, et 
pousser ensuite. Souvent nous franchissions immediatement 
I’obstacle en inclinant fortement la tete sur le ironc; quel- 
quefois il suffisait de faire executer a la sonde un demi- 
mouvement de rotation pour penetrer facilement. Dans d’autres 
cas, on fermait brusquement la bouchc de la malade, et en 
meme temps on poussait rapidement le tube. Quelque moyen 
qu’on ait employ^, nous devons dire qu’on n’a, Am^ aucUfi 
cas, 6te oblige de retirer la sonde, que cefle-ci ne s’est jamais 
recourbee, et que I’operaffion, malgre la difficulte que je signale, 
a loujours ete terminee en moins d’uiie minute. La volonte de 
ralifinee a done ete impuissante, et I’operation, pour durer 
quelques secondes de plus, n’en a pas moins ete faite avecla 
meme regularite et sans plus de douleur(2). 

Du lA aofit zn 15 novembre, on a fait un grand nombre de 
tentatives pour faire revenir cette malade de la fatale determi- 

(1) I.a malade jusque la s’elait bornfie a se riebattre, a remuer la 
lete quand on youlail introduire la sonde. 

(2) On se rappclleque pendant les quarante-hull premiers jours M... 
avail ete nourrie a I’aide (i'une sonde (B.sophagieiine ordinaire, et que 
I’operalion avail, en general, tte facile. En cCit-il encore ei4 de meihe a 
cetlc epoque, oil la malade eiait parventte a Criier un obstacle a I’opera- 

Je dois dire qu’4 cet Cgard ma conviction etait faite 4 r’avance. Il me 
semblait impossible, en effet, qn’une sonde mollc, llevible. venant 
arc-bouter sur la base de la langue, ne S'y repliat pas 16 plus SoUvent 
quand on essalerait de la faire penfitrer au-dela. Cependaut, cortime 
cetle conviction n’etait pas parlagCe , je crus devoir laisSer faire a cel 
egaidquelques lentatives qui, d’ailleurs, eiaient tout-a-fail sans danger. 
La sonde sans conducieur avail ete employee pehdant les ^uafante- 
huit premiers jours; cette sonde est la seule dont on 46 serve eneore 
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nation qu’elle avait prise. On essaya de la visite de son inari et 
deson enfant, mais tout futinutile; eller6p6tait qu’elle voulait 
mourir, qu’elle etait unc malheureuse souill6e de crimes, qu’on 
ne devait pas I’approclier ni la touclier; elle dtait toujours con- 
vaincue qu’on nelui faisait manger que du sang etdes ordures. 

Elle n’a cesse de faire de violents efforts pour resister a I’o- 
peration; elle contractait, aulant qu’elle le pouvait, les muscles 
du pharynx en retenaui sa respiration. Apres I’injection, elle 
essayait de vomir. 

La maigreur de M..., qui dtait d6ja tres grande lors de son 
enti re dans mon service, avait graduellement augmente, et etait 
devenue extreme. Je voulus faire pratiquer irois injections par 
jour au lieu de deux; mais pour la premiere fois il survint de la 
diarrhf'e qui ne persista que deux jours, ce qui n’en contri- 
bua pas moins a affaiblir la malade. Bieiitot on dut renoncer a 

aiijourd’hui dans tous les asiles d’aliencs, il n’y avait done point d'in- 
convenient a revenir a son emploi. 

Neuf tenlatives furent faites par MM. Blanche fils, Blot et Bouland , 
internes a la Salpelriere, qui, jusqiie la, s’dtaient servis chez la 
malade de la sonde a double mandrin, et avaient, dans ions les cas , 
terming promptement et facilernent rop6ration. 

Dans huit cas, la sonde est venue arc-bouter sur la base de la languc. 

Elle s’y est rcpiiee cinq f-is el n’a ftit pinitrer au-dda. Dans I’un de ces 
cas, rinslrunienl replid dans la bouclie en est sorli lout-a-coup, et on 
a dfi couper toute la partie qui depassail pour eviter de la dquleiir a la 
malade. 

Dans trois cas, la sonde a franchi robstaclc , mais avec plus de peine 
et de temps qu’avec la sonde arm^e d’un conducteur. 

Dans I’un des cas, la sonde n’a pQint rencontrd la base de la langue, et 
elle a 6te introduite dans I’oesophage trfes promptement et tres facilc- 

Comme ces tentatives n’avaient pour but que de determiner jusqu’a 
quel point la sonde oesophagienne ordinaire reussit lorsqu'on rencontre 
I’obstacle de la base de la langue, nous n’avons point compte ce cas. La 
sonde sans conducteur a done dchoue cinq fois sur huii. Depuis lors, 
I’cpreuve a paru suffisante a tous, et la sonde a double mandrin a scule 
4te employee. 
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la lever i cause des syncopes qui survenaient de temps en temps. 
Des escarres se formferent au siege. 

Le 15 novembre, la maigreur et la faiblesse etaient telles, 
qu’on dut renoncer ii tout espoir de sauver la femme M... 

Le 18, elle prit seule un peu de cafe el dans la journee un po- 
tage el du lait. L’etat mental etait meilleur: mais c’etait la une 
de ces ameliorations qu’on observe souvent chez les alienes peu 
de temps avant la mort. La malade succomba en effet la nuit 
suivante sans avoir eu de fievre. 

Autopsie le 20 novembre. Maigreur squelettique de tout 
le corps; escarres au sacrum. 

On commence par examiner avec soin le pharynx, la base de 
la langue , I’oesophage et le larynx, et on ne trouve dans tons 
ces points aucune trace de lesion. Parlout la muqueuse estpd/e 
el parfaitement saiiie. II n’y a aucune injection dans le larynx, 
la trachee et dans I’cesophage. 

Le cath6terisme cesopbagien, repete deux fois par Jour pen¬ 
dant prfes de cinq mois, n’avait done determine aucune altera¬ 
tion appreciable. 

L’estomac etait un peu revenu sur lui-meme et il offrait dans 
son grand cul-de-sac deux ulcerations trfes superficielies et 
qu’on ne decouvrait qu’en examinant la muqueuse avec beau- 
coup d’attention ; il y avait prfes du pylore des rides noinbreuses, 
et la muqueuse avait une teinte legferement ardois^e. Le reste 
du tube intestinal etait sain. 

Le coeur avait un tres petit volume. Le ventricule gauche 6tait 
le siege d’une hypertrophie concentrique tres prononc6e. Le 
lobe inferieur du poumon droit etait hepatise ; le tissu en 6tait 
ferme, non crepitant, et ne surnageait pas quand on le cou- 
pait en tres petits raorceaux. Il n’y avait pas de tubercules. 

Le cerveau avait a sa surface une couleur plus blanche que 
dans I’fitat normal, les membranes n’adheraieut pas, mais elles 
etaient un peu epaissies. La substance cerbbrale n’offrait rien qui 
merite d’etre note. 

ANNAL. MED.-psYCH. T. IX. Janvier 184C. 2. 2 
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Cette obsei-vation me parait remarquable sous plusieurs rap¬ 
ports. 

L’alimentation forc^e a 6te continn^e pendant pres de six 
mois, et je ne connais pas d’exemple dans lequel I’emploi 
de la sonde tiit 6t6 aussi prolong^. Ou bien, en effet, les 
malades consentent a manger, ou bien, en general, ils suc- 
combent apr6s quelques mois au plus. Nous pensons que ce 
resultat est du a la quantile des aliments qui ont ete ingeres, 
mais surlout a la r6gularite des repas. Disons aussi que la faci- 
lite avec laquelle I’uperation a ete faite dans tons les cas, en evi- 
tant cl la malade les luttes longues et penibles dont nous avons 
plus haul cit6 un example, a pu contribuer a retarder une ter- 
minaison facheuse. Cette terminaison n’a pas 6te, & notre avis, 
uniquement produite par le mode d’alimentation. L’agilation 
prolong^e et I’epuisement nerveux qui en a ite la consequence 
ont aussi puissammenl contribue a affaiblir la malade. Nous 
aliens, en effet, citer bientot i’observation d’une autre alien6e 
qui a vecu de la memo maniere pendant cinq mois et demi, 
et dont la sant6 s’est mainlenue assez bonne malgre un amai- 
grissement progressif. Cette alienee avail deji peu de temps 
auparavant ete nourrie six semaines a I’aule de la sonde, et elle 
se trouvait sous ce rapport dans des conditions de same moins 
bonnes peut-Stre que la feinme C... 

1/absence de toute alteration appreciable dans le pharynx et 
I’cesophage apifes pins de trois cents introductions de sondes 
CBSophagiennes merile d’etre notee; on se rappelle, en effet, 
les ecchymo.ses trouvce.s dans ces parties, apres douze jours, chez 
un aliene dont j’ai rapporte plus haul I’observation. Dans ce 
cas il n’y avail eu que seize operations ; mais elles avaient et6 
faites avec une grosse sonde oesophagienne sans conducteur j le 
plus souvent cetle sonde se repliait dans le pharynx. 

Il nous iraporte surtout de faire remarquer que I’operation, 
repetee pres de trois cents fois avec la sonde a double mandrin, 
a dans tons les cas ete prompte et facile, malgre I’obstacle de la < 
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base de la langue et les violents efforts que faisait la malatle. 

Je n’ai qu’& rappeler le fait d’Esquirol, et I’inipossibilitfi oq 
fut M. Dubois de passer la sonde dfes le second jour, et les autres 
observations analogues que j’ai citees, pour prouver que ce r6- 
sultat n’esl pas sans intfiret. 

Les tentatives avec la sonde ordinaire ont 6choue chez cette 
inaiade cinq fois sur huit quand on a trouv61’obstacle de la base 
de la langue. Ce fait, & notre avis, prouve autant que possible 
I’avantage du conducteur, qui permet dans tousles cas a la sonde 
de resister h la pression et I’empeche de se recourber. 

OBSERVATION DEDXifeME. 

Monomanie; refus d’aliments pendant cent soixante joins; alimentation 
forc^e a I’aide de la sonde a double mandrin (i). 

« Laure, quarante-neuf ans, fille, sans profession , est en¬ 
tree pour la premibre fois ?i la Salpelriere le 20 Janvier 1846. 
Les renseignements sur les antecedents ont ete fournis par son 
oncle, qui est en meme temps son pere adoptif, et avec lequel 
elle habite depuis longues annees. Elle a recu une bonne edu¬ 
cation ; elle etait d’un caractere entier, quoique doux , habituee 
a faire domiiier sa volonte, et ne cedant jamais dans les discus¬ 
sions. Depuis I’age de vingt ans, elle a ete assez souvent malade; 
elle se croyait atteinte de plusieurs affections mortelles et de 
tous les maux dont on parlait devant elle. Elle a beaucoup lu, 
mais sans ordre, sans discernement, s’exaltant facilement 
pour tel ou tel auteur; elle a connu assez particulierement 
Broussais, a longiemps medite ses ouvrages, et ne revant plus 
qu’inflammation, irritation , elle s’est mise au regime vegetal, 
se nourrissant de legumes, de fruits, buvant de I’eau ; la phre- 
nologie I’a surtout beaucoup occupee. Elle a eprouve d’assez 


(1) Cette malade , avant d’entrer dans men service, avail deja etA 
dans celui de M MiliviA, ou elle avail passA pres do six semaines sans 
manger. Je cite textuellement cette premiere partie de i’observation 
d’apres M. Blanche fils, interne de service. 
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grands chagrins domestiques, et c’est de celte 6poque que date 
sa maladie , dont I’invasion a ete subite il y a deux ans envi¬ 
ron. Elle fait ii difffirenles reprises plusieurs sejours dans une 
maison de sant6, et est enfin amende & la Salpetriere le 20 jan- 
vier 18^6. Elle arrive dansun dtat d’exaltalion extreme, entre- 
melant les mots de Laure Grouvelle, Fieschi, Broussais, cra- 
niologie , phrenologie , charte constitulionnelle, magneiisme. 
Gn bain de trois heures ne la calme pas; elle ne vent pas man¬ 
ger, dans la crainte d’etre empoisonnde. 

» 25. Depuis son entree, la malade n’a rien mange; je la 
menace de lui introduire une sonde par le nez ; elle me repond 
avec calme et sang-froid que je peux ne pas attendee Jusqu’au 
lendemain, qu’elleest bienddcidee a nerien prendre avant qu’on 
ne lui ait rendu sa liberie, qu’elle prefdre la mort. Puis elle 
m’annonce que jadis tile a fait une chute grave sur le nez, 
qu’elle souffre encore de la narine droite , et elle me prie de lui 
introduire la sonde du cold gauche. 

»27. Toutes les tentatives faites pour I’engager it se nourrir et 
pour la faire manger de force ont dtd infructueuses. Elle s’affai- 
blit, ne pent plus se tenir sur ses jambes; elle me dit qu’elle 
meurt de faim el de soif, mais que pourtant elle ne mangera 
que quand elle aura sa libertd; on la porte au parloir, ou son 
pere en larmes la supplie de manger; elle est inexorable. Enfin 
je I’avertis que le soir meme je lui introduirai la sonde; elle me 
rdpond qu’elle est prdte a tout soulfrir. En me voyant arriver, 
elle se met tranquillement sur son sdant; je lui renouvelle mes 
instances, auxquelles elle rdsisic toujours avec calme ti fermeid; 
on apprete la sonde; la seringue laisse dchapper le bouillon; 
elle nous indique elle-meme de Fair le plus nature!, et corame 
si tous ces apprdls s’adressaienl ii une personne qui lui ful en- 
ticrement indiffdrenle, qu’il faut ou ajouter du chanvre, ou bien 
encore trcmper le piston dans de I’eau chaude. Tant de sang¬ 
froid m’dpouvanle ; I’alimeutation par la sonde est d’une durde 
necessaireraent hornde; elle est iiicomplele, insuflisanle: on 
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presence d’une volonte aussi anetee , ne vaut-ii pas mieuxfaire 
des concessions? Je dis alors a inadenioiselle G... que , si elle 
cons(inl a manger, dans trois jours elle sera libre. Je m’engage 
solennelleinenta tenir ina parole, etj’obtiensqu’elle prenne de la 
nourrilure. . • 

» Depiiis le 27 Janvier jusqu’au 30 , jour de la sortie accor- 
dee par M. JJitivie , elle mange couune toutes ses coinpagnes, 
esl fort calnie , mais elle conserve toujours ses id4es delirantes. 

«lleuiree dans sa famille, elle s’exalte de nouveau , pretend 
que je n’ai pas tenu ma parole , parce qu’elle n’a pas toute sa 
liberty, la police lui defendant de sortir seule dans la rue. Sou 
pere I’accompagne a la promenade; elle parle a haute voix et 
ameute les passants; on est oblige de lui iuterdire toute sortie, 
et depuis le 5 fevrier elle refuse de manger. La voyant bien de- 
cid6e a ne plus prendre de nourrilure, son pere la laisse sortir, 
preferant qu’elle Soil arretee; elle fait de nouvelles extravagances, 
est arretee en elfet et conduite de nouveau k la Salpetrifere le 27 
fevrier. A son entree, elle nous annonce avec le m@me sang-froid 
que, privee de sa liberte, elle ne mangera plus. Cette resolution 
bien ferine ne pouvantetrc vaincue, on decide, sans attendee que 
la malade s’alTaiblisse et soulire de la faim, qu’on lui introduira 
la sonde oesopbagienne des le lendemain. A toutes mes prieres, 
a mes menaces, elle repond ])ar uu refus peremptoire; je lui 
iiitroduis done par le uez une sonde de moycn calibre, qui pe- 
nelre facilement. Depuis le 28 fevrier jusqu’au 20 avril, je lui 
introduis la sonde deux fois par jour, et on la nourrit ainsi avec 
de la fecule aO gras, au maigre , de la geli^e de viande, de I’eau 
el du vin sucres. Tous les deux jours elle preud un bain gela- 
tineux d’une demi-heure. Quand le temps est beau , on la met 
au .soldi, car, de merae qu’elle ne veut pas manger, die ne veut 
marcher que pour allcr au parloir voir son pere ou sa sceur; 
quand la visile est lerininee , elle dil tranquillement : Mainte- 
nant que j’ai fait ce que je dfisirais, je ne marche plus. Et si on 
ne la porte, die s’affaisse conirele mur et se laisse tomber. Une 
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seule fois elle consentit a manger; c’6tait le 5 avril; je lui dis 
qu’elle me"fendrail tm veritable service en m’evitant la peine de 
revenir le soir; elle me promif de manger seule et lint parole. 

» Le 20 avril, M. Mitivi6 lui assure que si pendant huit 
jours de suite elle consent ii manger, que si elle est calme, r6- 
guliere, que si elle renonce & toutes ses predications sur le ma- 
gneiisme , il lui rendra la liberte; I’epreuve est trop longue, et 
elle n’a pas la force de la supporter. Elle refuse de nouveau les 
aliments, sur la menace qu’il faudra prolonger encore I’epreuve. 

» C’est alors que la malade fut transferee dans le service de 
M. Baillarger, ou elle entra le 2 mai. » 

Je n’ajouterai rien aux details qui precedent; ils sufiSsent pour 
bien faire connaitre I’etat de la malade etla nature de son deiire. 

Le lendemain de son arrivee dans raon service, je determinai 
mademoiselle L... ii manger en lui promettant sa sortie prochaine 
a certaines conditions, mais sans fixer d’epoqne precise. Je par- 
vins avec beaucoup de peine a gagnerainsi jusqu’au 23 juin; 
mais cl partir de ce jour, la malade recommenca de nouveau ci 
refuser toute nourriture, en annoncant qu’elle persistera tant 
qu’on ne lui accordera pas sa liberte. Apres avoir vainement 
cherche a la faire renoncer iisa resolution, je lui fis iiitroduire 
la sonde oesophagienne a double mandrin matin et soir, ^ partir 
du 25 juin. 

Mademoiselle L... n’opposait aucime resistance,et I’operation 
se faisaittoujoursavec une extreme facilite. Oii injectait soitdu 
consomme, soil du chocolat, de la bouillie, de la fecule de 
pomme de terre au gras et du vin de Bordeaux. 

Aprbs trois mois, M. le prefet de police vint visiter la Salpe- 
tribre; il vit la malade, lui promit la sortie si elle consentait a 
manger pendant quinze jours; mais elle voulut iraposer des 
conditions impossibles a reraplir, et on dut continuer I’usage 
de la sonde. 

Apres cinq mois et demi d’alimentation forcbe, mademoiselle 
L... n’avail encore eprouvb aucun dbrangement intestinal; elle 
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n’avait pas de fifevre, se levait et se pronienait iin peu cliaque 
jour; cependant elle avail beaucoup inaigri. 

On ciierchait presque chaque jour a la faire revenir de sa 
resolution, mais elle se montrait toujours aussi exigeante. Elle 
voulait qu’on lui d^livrat lin certificat, conslatant qu’elle n’avait 
jamais 6te alienee. Ce certificat devait etre signe de trois ou 
quatre medecins, et approuve par le prefet de police. On eut 
pu bien facilement la tromper, maisje pensais qu’on n’arrive- 
rait point ainsi an but dfisir^. 

Eufin, le /icleceffi6re,apresl60yoMrsd’alimentationforcee,je 
parvius k decider la malade a reprendre des aliments, en lui pro- 
mettant sa sortie quiuze jours apr^s, mais sans autre condition. 

Aujourd’hui, 5 janvier, mademoiselle L... a repris des 
forces et de I’embonpoint. Depuis trente jours non seulement 
elle mange seule, mais elle prend, malgr6 mes conseils, une 
trop grande quantite de nourrilure. Aussi a-t-elie eu de la 
diarrhee a deux reprises , ce qui n’avait jamais eu lieu pendant 
les 160 jours d’alimentation forc6e. Un prdtexte a permis de 
faire rester mademoiselle C... quelques jours de plus & la Sal- 
pStrifere. J’espfere, si on ne pent se dispenser d’accorder la 
sortie, placer la malade dans une maison ou elle sera surveillee 
pendant quelques jours. Ensuile, on la rameuera a I’hospicc 
dans un autre service ; on aura ainsi gagne plusd’un mois d’une 
bonne alimentation, et peut-etre apres sa rentree, la malade ne 
recommencera-t-elle pas I’epreuve si dangereuse qu’elle vient 
de traverser. 

Cette seconde observation n’est pas moins curieuse que la 
premiere, et tout fait esperer que la maladie aura une issue 
moins facheuse. 

Le premier fait it remarquer, e’est que pendant cette ali¬ 
mentation forcee de 160 jours, il n’y a jamais eu ni diarrhde ni 
fifevre. Mademoiselle C..., depuis quiuze jours, a pu dig^rer 
chaque jour une tr^s grande quantite d’alimeuts, cequi prouve 
que lesfonctions digestives n’ont point fitd all6r6es. 
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Le catliet6risme cesnphagieii, avec la sonde a double man¬ 
drill, a 6te pratique 320 fois et toujours avec facilile. Oiioiiiue la 
inalade ne fit aucune resistance, la sonde n’en venait pas moins 
arc-bouter souvent sur la base de ia laugue. Il fallait alors atteu- 
dre quelques instants pour penetrer dans I’aisophage. Un jour 
on lenta d’introduire une sonde sans conducteur. L’extremite 
de cetle sonde vint aussi appuyer sur la base de la laugue, et 
I’opiiraleur, malgre son habiletfi et la longue habitude qu’il 
avait de ropfiration, ne put faire pdnefrer I’instrunient dans 
I’cesophage. Cette tentative n’a pas 6t6 renouvel^e, et je ne 
pense pas qu’il faille en conclure qu’li cette epoque, le cathete- 
risme, avec la sonde oesophagieune ordinaire, eut etb impos¬ 
sible. Je crois seuleinent qu’onaurait souvent eprouve des dif- 
ficult^s qui auraient nficessitS plusieurs tentatives. 

OPSERVATION TROlSlliME. 

La nomm6eP..., Irlandaise, ag6e de soixanle-dix ans, d’une 
constitution forte, est depuis plus de dix ans a la SalpOtriere, 
atteinte de raonomanie religieuse. 

Le 22 aout 1806, sans qu’on ait pu savoir pourquoi, cetle 
femme refuse toute nourriture. Plu.sieurs fois par jour on lui 
offre en vain les aliments qu’elle pref6rait. 

Le 23, aprfes bien des instances, elle demande un uiets irlan- 
dais compose deriz, de poulet et de piment; on le lui prepare 
iramOdiatement; mais elle le refuse, et consent seulement a 
boire un demi-vcrre de lait. 

Le 24, refus obslinO de prendre la moin.ire chose. .UOmcie- 
fus le 25 ; on sc decide alors, a cause de son etat de faiblesse, 
a lui injecter du consomme et un pen de vin de madere, au moyen 
de la sonde oesophagieune; I’injeciionOtait a peine lerminee, que 
la malade manifesta son contentement et le bien-etrc qu’elle 
eprouvait. Pendant quinze jours, toutesles tentatives faites dans 
le but de lui faire accepter des aliments restenl infructueuses: 
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on est oblige de repeter deux fois par jour I’operation du cathe- 
terisnie oesophagien. Apres ce temps, P... reconimenca a man¬ 
ger seule, luais elle ne prenait qu’une peiite ciuantitS d’aliinents, 
Elle s’affaiblit graduellement sous I’influence d’une affection 
cancereuse de I’uterus, et succomba peu de temps aprfes. 

Chez cetle maiade, I’introdnclion do la sonde a double man¬ 
drill a toiijonrs etc d’une extreme facility. P... d’ailleurs ne 
faisait aucune resistance, et I’operation etait des plus simples. 

Si Ton cherche a resumer les faits qui precedent, on vqit: 
1“ Que la sonde oesopbagienne a double mandrin a 5t6 intro- 


duile: 

Chez une maiade. 280 fois. 

Chez une autre..320 

Chez une troisieme. ..... 20 

En tout. 620 fois. 


2° Que ces six cent vingt operations out 6te faites avec faci- 
lite en moins d’une minute, sans le moindre accident, et que , 
dans tons les cas, une seule tentative asuffi (1). 

3° Que I’mie des malades ayant succonibe apres deux cent 
quatre-vingls operations, il a ete impossible de decouvrir la 
moindre lesion dans le pharynx ou I’oesophage. 

U° Que chezcette maiade, la sonde oesophagienne sans con- 
ducteur, essayfie neuf fois , a echoue cinq fois entre les mains 
des memes personnes qui avaient toicjours , et sans exception , 
introduit sans difliculte la sonde a double mandrin. 

Ces faits peuvent legitimement faire esperer : 

1" Qu’on pourra desormais nourrir, dans tons les cas, les 


(1) La sonde a peneire cinq ii six fois dans Ic larynx, mats on s’en cst 
loujours apci'eu iininedialcmont et il a suin dc la rotircr d’un demi- 
poQce el de I’cnfuncer ensuite pour terminer I’operation : ce n’esl done 
pas la, a proprement parlor, nn accident. 
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dienes, ^ I’aide de la sonde & double mandrin, et qu’on ne sera 
plus obligfi de renoncer !i ce moyen, comme cela a eii lieu dans 
les fails observes parEsquirbl, MM. Tr61at et Barbier. 

2° Qu’on pourra aussi cesser, daiis tons les cas, d’avoir re- 
cours a des moyens violents pour ouvrir la bouche, et qu’on 
n’aura plus a redouter pour les malades des luttes douloureuses 
qui les fipuisent. 

3° Qu’on fivitera toujoilrs ces tentatives infructueuses r§p6- 
t6es chez quelques alifines jusqu’a cinq ou six fois pour faire 
p6n6trer dans I’oesophage les sondes sans conducteur (1). 


(1) J’ai parl(S au commencement de ce travail de I’asphyxie produite 
par I’injection des aliments dans les voies aeriennes. Depuis lors, 
M. Dupuy, ancien interne provisoire a Bicdtre, m’a rapporte le fait sui- 
vanl qu’il a observd dans cet hospice: 

Un raalade chez lequel on avail introduit la sonde matin et soir de¬ 
puis sept a huit jours , est mort tout-a-coup usphyxii pendant I'opiraiion, 
alors que I’instnimentetaitbien reellementdans I'oesophage. Ce rnalade, 
en cffet, apres I’introduction du tube cesophagicn, avail parld, el il n’y 
avail aucun indice de gene dans la respiration. Mais ce qui est encore 
plusprobant, s’il est possible; c’est qu’on avail pu injccier une pleine 
seringue de semoule sans determiner aucun accident. Ce n’est que pen¬ 
dant I’injection de laseconde seringue que, le liquide etant tout-a-coup 
revenu avec force par la bouche el par les fosses nasales, le raalade ful pris 
de suffocation et succomba en moins de quelques minutes, 

\ I’autopsie, on trouva dans I'estomac deux a Irois verres de liquide 
ne comenant plus de semoule ; il y en avail, au conlraire , quelques 
grains a I’orifice sup^rieur du larynx; mais on n’en a Irouvfi ni dans la 
trachde ni dans les bronches. 

Ce cas me parail devoir elre rappruche des fails d’asphyxie signales 
pour la premiere fois par M. Mdral dans quelques cas d’ivresse, et pio- 
duits parj’enlrde des malidres vomies dans lesvoies adriennes. Si les 
ivrognes s’asphyxient quelquefois quandils vomissenl sur le dos, si cola 
arrive aussi chez les trds jeunes enfants, on concevrait facilcment que 
le meme accident edt lieu chez des malades qu’on mainlieui de force 
couchis sur le das, et qui ont en oulre une sonde dans les fosses nasales, 
le pharynx et I’oesophage. ce qui peut modifier I’acte du vomisseraent. 

Quoi qu’il en soil, le fait de M. Dupuy, rapprochd de couxqui.ont did 
citds par M. Mdral, rndrile de fixer I’attention. II peut, en cffet, meltre 
en garde centre le danger du vomissemcnt pendant I’opdration, surtoul 
si le malade est mainlenu couchd sur ie dos. 
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BES REVES 

COSSIDERES 

SOUS LE RAPPORT PIIYSIOLOGIQUE ET PATHOLOGIQUE (i), 

M. LE M. MACARIO. 


IV. 

RfiVES PATHOLOGIQtJES. 

Quel role jouent les r6ves dans les maladies? Ce sujet esi 
presque vierge encore. On iroiive bien ^parses ch et lii quelques 
observations de revcs morbides, mais sans'suite, sans ordre , 
non coordonn^es pour uii but precis et determinfi. Ilserait done 
&d6sirerque les nieclecins dirigeassent leursviies vers un point 
si important; il ne pourrait qu’en resulter des renseignemenls 
utiles pour la pratique de Part. 

Nous n’avons point la pretention de traiter ici d’une manifere 
approfondie ce sujet special , qui demanderait un champ d’ob- 
servation autre que celui dont je dispose. 

Cependant ne fut-ce que pour appeler I’atlention des savants, 
nous ailons essayer de combler cette lacune et de recueillir les 
elements 6pars dans la science, afm de les reunir, ie plus 
melhodiquement qu’il nous sera possible, en un corps de doc¬ 
trines. 

Et d’abord les reves peuvent-ils elre consid^res cbmme des 
symptomes prficurseurs d’une affection qui ne serait pas encore 
dbveloppee ? 


(1) Voir Ie nuibero de Septembre 1S46. 
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II est un fait physiolqgique incontestable : c’est que la sensi- 
bilite se d^veloppe quelquefois d’une maniei e extraordinaire 
pendant le soinmeil. La plus Ifigere impression, celle qui rfi- 
sulte d’une piqure de puce, d’un bruit iinpercepiiblc , des 
plis des draps dans lesquels nous soinmes couches, etc., ac- 
quiert pendant r<itat de sommeil une intensity telle qu’elle 
pent devenir la cause occasionnelle d’une foule de reves plus 
bizarres , plus 6lranges les uns que les autres, et dont un me- 
deciu habile et atleniif pent tirer des inductions de la plus haute 
portee. M. Baillarger a connu un hypochondriaque chez lequel 
les sensations , au moins tres exagerees, qu’il accusait danspres- 
que tons les organes, prenaienl dans le deini soinmeil une telle 
intensite, qu’il redoutait singulierement le moment ou il allait 
s’endormir. 

Aristote avail d6j«i remarque cette exaltation singuliere de la 
scnsibilit6 pendant le sommeil, et il avail cherch6 a atlirer sur 
ce point I’aitention des hommes de I’art. Mais les paroles du 
grand philosoplie ne Irouvcrent point d’ccho dans le monde 
savant et demeurerent sleriles. On negligca presque enliere- 
raent cet ordrc de faits qui, s’il etait poursTiivi avec perseve¬ 
rance , pourrait devenir une source de r&ultats tres impor- 
lants. 

En effet, comme on le sail, les maladies coinmeucent, en 
general, par un travail pathologique latent, mais qui n’en a 
pas moins lieu dans les profondeurs de I’oi ganisme: c’est ce 
qu’on appelle la periode d’incubation. Pendant cette periode, 
les malades jouissent en apparence d’une parfaile saute, el 
assurement ils sont bien loin de se croire menaces d’un danger 
immediat. Eh bien ! pendant le sommeil, ce travail palholo- 
giquepeut, dans certains cas, devenir sensible, appreciable, 
et provoquer des reves qui auroiit des rapports plus ou moins 
directs ou sympathiques avec I’organe dans lequel s’opere ce 
commencement de travail morbide. Ainsi, parexemple, sup- 
posons que I’organe Icise soil le foie ou le coeur. Eh bien! le 
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malade rSvcra qu’il est perc6 par un poignard, par une 6pee, 
par uu instrument quelconque qui traversera ces organes, et 
si ces reves se rgpetent souvenl, on peut les regarder comme 
des syniptomes precurseurs d’une affection grave dont le m6- 
decin poiirra prut-etre prSvenir leseffetspardcsmoyens appro- 
pries. Citons-en quelques exemples. 

Arnaud de Villeneuve rfive qu’il est mordu a la jambe par 
iin cliien, et peu de jours apres, un ulcbre cancereux se d6- 
veloppe dans le meme point. 

Galien parle d’un malade qui se vit, en rdve, portant une 
jambe de pierre, et quelque temps apr6s , cette meme jambe 
est frappfie de paralysie. 

Le savant Conrad Gesner r€va une nuit qu’il Atait mordu au 
c6t6 gauche de la poitrine par un serpent, et une lesion grave 
et profonde ne tarda pas se montrer dans cette meme partie : 
c’etait un anthrax, quise tennina d’uiie maniere funeste an bout 
de cinq jours. 

Une jeune femme voit en songe les objets confus et brouillfe 
comme a travers un epais nuage, et elle devient amaurotique. 

Un jeune homme reve qu’il a devant les yeux la scfene ef- 
frayante et hideuse d,’un individu qui se debat dans des con¬ 
vulsions 6piieptiques, et il ne tarde pas a tomber lui-m^me du 
haut-mal. 

Une femme a laquelle j’ai donne des soins, et dont j’ai rap¬ 
ports I’histoire dans mon MSmoire sur la Paralysie hyste- 
rique (1), reve (c’etait a I’Spoque de ses menstrues) qu’elle 
adresse la parole a un homme qui ne peut pas luirepondre, 
car il est muet, et, chose remarquable, a sou reveil elle est 
aphone. 

Moi-meme j’ai reve uiie nuit que j’avais un violent mal de 
gorge. A mon reveil, j’etais bien portant, maisquelques heures 
plus tard , je fus atteint d’une amygdalite intense. 


(1) Amiales medico-psychologiqnes, nuin^ro (Ic Janvier i844. 
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Plusieurs fievres ataxiques, fe typhus, I’apoplexie idiopa- 
thique, la Gevre typhoide, les convulsions des eufants sont 
souvent signal6es par des rfives. On a meme vu des maladies 
6pid6miques dont les songes etaient le symplome precurseur 
constant. 

Les maladies du coeur et des gros vaisseaux sont souvent 
anponcSes, alors qu’on ne les soupconne pas encore, par 
des reves tristes et alarmanls. Je donne dans ce moment des 
soins a une jeune femme qui fut prise de palpitations violentes 
h la suite de rfives penibles. 

« Lecomte de N..., dit M. Moreau de la Sarthe, chez lequel 
j’ai observe pendant plusieurs mois, et sans pouvoir I’arreter, 
le d6veloppement d’une p6ricardite chronique et latente, s’6tait 
trouv6 d'abord et conslamment tourmente chaque nuit par des 
reves penibles et effrayants. Ces rfives avaient attir6 mon at¬ 
tention ; iis me donn^rent un premier aper^u sur le veritable 
caract6re de son 6lat, et m’inspirerent de tristes pressentiments, 
que I'issue funeste de cette maladie ne justiGa que trop dans 
la suite. 

sDureste, ajoute cel auteur, la constriction, le resserre- 
ment de poitrine pendant le sommeil, roppression, I’impression 
de souffrance, d’irritation qui peuvent r^suller d’une phleg- 
masie latente, d’une congestion sanguine, d’un dtat rhuma- 
tismal ou nfivralgique de quelques uns des organes renfermfe 
dans cetle cavite, pourront occasionner differentes espfeces de 
rdves qu’un observateur aileniifaura soin de remarquer (1).» 

Les diff^rents modes d’affeciions morbides des viscbres du 
bas-ventre pourront etre egalemenl reconnus et soupconn6s 
chez plusieurspersonnes par la nature et le sujet de leurs r6ves. 

Les congestions sanguines, cerlaines faemorrbagies, sont 
souvent annoncees par des songes parliculiers, caract6ris- 
tiques. Ce sont des incendies, des spectacles sanglanls, des 
scenes de meurtres el de carnages qui iroublent le sommeil des 

{)) Moreau de la Sarthe, Grand did. de mid., article Reves. 
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personnes qui vont en etre atteintes. Galien annoiifa qu’une 
crise hemorrliagique ailait avoir lieu par la membrane pituitaire 
chez un malade qui avail de ces reves rouges, si je puis m’ex- 
primer ainsi. 

Certaines femmes d’un temperaraenl sanguin soul egalement 
lourment6es par ces sortes de reves a I’approche de leurs epoques 
menstruelles. La menstruation est alors douloureuse et difficile. 

Certaines hemorrhagies periodiques sont egalement pr6ce- 
dees par des reves semblables. Un medecin dont parle Moreau 
de la Sarthe avail, pendant sa jeunesse, 6te sujet a de pareilles 
hemorrhagies, mais sans reves ni trouble pendant le sommeil. 
Dans on age plus avanc6, leshemorrhagies, qui ne furent pas 
aussifrequentes, Maient toujours precedees d’une irritation g6- 
nerale annoncee pendant la veille par I’^tal du pouls, la chaleur 
de lapeau, et pendant le sommeil par des r6ves pfinibles. Ces 
reves rdulaient toujours ou presque toujours sur des actions 
violentes , et dans lesquelles le malade croyait tanlol se battre et 
recevoir des blessures, tantot marcher sur un volcan ou se 
precipiter dans des gouffresde feu. 

Le travail pathologique des visc^res de la poitrine et de I’ab- 
domen, toul-a-fait insensible pendant la veille, donne sou- 
vent naissance a une foule de rgves auxquels la s6ra6iotique doit 
accorder une grande importance, car dans tons ces cas les reves 
sont un indice precieux qu’il ne faut pas negliger, et il est 
alors possible de prevenir la maladie qui se prepare, et surgira 
bientot menacante. 

Mais de toutes les affections qui aflligent notre espece , ce 
sont, sans contredit, les nevroses et surtout I’ali^nation men- 
lale qui sont le plus souvent precedees par des reves bizarres 
et extraordinaires, qui, par leur nature, peuvent faire con- 
naitre a I'observateur attentif le genre de folje ou de nevrose 
dont on est menace. 

Les songes qui se manifestent daiis I’etat intermediaire a la 
veille et au sommeil precedent quelquefois de plusieiars ann6es 
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le developpement des liallucinations. 11 est k remarquer que 
dans ces cas les reves sont mieux dessin^s , plus accentues, et 
se gravent mieux dans la memoire que dans I’dtat de sante:. 
aussi M. Leurel et M. Baillarger n'h6silent-ilspas a les ranger 
panni les veritables hallucinations. Quant a uioi, je suis enclin 
a partager I’opinion de ces deux auteurs recommandables. 

M. Brierre de Boismont cite , d’aprbs Schoenckius, 1’observa¬ 
tion suivante d’un alien6 dont la folie fut prec§dee par des reves 
penibles; « Dans un convent d’Auvergne , un apothicaire qui 
etait couch6 avec plusieurs personnes, ayant ct6 attaque du cau- 
chemar, en accusa ses voisins; il assura qu’ils s’etaient jetds 
sur lui et avaient cherchA k I’^trangler en lui serrant le cou. 
Tons ses compagnons nierent le fait; ils affinnerent qu’il leur 
avait paru passer la nuitsans dormir etdans un etatde fureur. 
Pour se convaincre de la v6rite, on le fit coucher seul dans une 
chanibre exactement fermfie, apres lui avoir clonne un bon 
souper et lui‘avoir raSme fait prendre des aliments flatulents. 
L’attaque revint, mais cette fois il juraitqu’elle avait 6t6produile 
par un d6mon dont il decrivait parfaitement la forme et la 
tournure. On ne put le detourner de cette idfie qu’en le faisant 
traiter regulieretnent.» 

Get homme devint done fou a la suite d’un cauchemar, et 
certes, quoiqu’il n’en soit pas parl6, ce malade dtait depuis 
longtemps sujet it ce genre de reves. 

«Un particulier, dit Jason, vint metrouver dernidrement. 
Monsieur, me dit-il, si vous ne me secourez pas , e’en est fait 
de moi, je lombe dans le marasme; voyezeomme je suis inaigre 
et pale; je n’ai plus que la peau et les os, moi qui ai toujours 
eu une bonne figure et un embonpoint raisonnable. —Qu’avez- 
vous , lui demaudai-je , et it quelle cause altribuez-vous cette 
maladie? — Je vais vous le dire , repondit-il, et vous en serez 
cerlainement etonnd. Presque toutes les nuits, une femme dont 
la figure ne m’est pas inconnue vient pres de moi, s’elauce sur 
ina poitrine, et me presse si violemment que je puis a peine res- 



pirer. Si je veux crier, elle me suffoque; ct plus je veux 61ever 
la voix, moinsje le puis. Bien plus, je ue puis me servir ni de 
mes bras pour me ddfendre ni de mes pieds pour m’enfuir; 
elle me tient 116 et garrolt6sur la place. — II n’y a rien d’dton- 
nant, lui repondis-Je (jereconnus sur-le-champ le cauche- 
mar); tout ceci n’est qu’un fantome, qu’un effet de rimagina- 
tion. — Un fantome ! s’ecria-l-il, un effet de I’imagination ! Je 
nevous raconte que ce que j’ai vu de nies veux et touche de 
mes mains. Souvent mSme dveille et cn pleine coimaissance, 
je la vois venir a.moi et s’elancer; je cherche en vain a la re- 
pousser; la crainte, I’anxiete et la supdrioritd de ses forces 
me jeitent dans un etat de langueur qui me rend incapable de 
me ddfendre. J’ai couru ca etlii, cherchantcontinuellement du 
secours centre un etat aussi miserable; j’ai consulte entre autres 
personnes une vieille femme que le bruit populaire disait 6tre 
fort habile et uii peu sorciere. Elle me recommanda d’uriner 
vers le crepuscule, et de boucher aussitot mon pot-de-chambre 
avec ma bottine du pied droit; elle m’assura que le meine jour 
la femme dont il s’agit ne maiiquerait pas de venir me trouver. 

11 Quoique celame parut ridicule , et que ia religion mfime 
me detournat de faire cette experience, vaincu cependant par 
la longue durde de ce mal, jeI’essayai. Effectivemeut. le meme 
jour, cette mdchante femme vint chez moi, en se plaignant 
d’une horrible douleur dans la vessie; mais quelque chose que 
je pusse faire, soit par priere , soit par menace , je ne pus ob- 
tenir d’elle qu’elle cessat de me tourmenter par ses visites noc¬ 
turnes. — Je cherchai en vain a detourner cct homme de sa 
folleidde; cependant, apres deux ou trois conversations, il 
commenca a etre convaincu de la nature de la maladie et ^ 
concevoir I’espdrance de sa gudrison (1). 

Get homme, avant de tomber dans une telle aberration 


(I) .lason, De morbis cerebri. 

ASNAI.. MEn.-PSVcn. T. IX. jiinvicr 1847. 3. 3 
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nienfale, devait Stre 6galement sujet depuis longtemps au cau- 

chemar. 

D’aprfes les fails que nous venons de citer, on voit quo des 
rfives peuvent faire soupconner une maladie quelquefois trfes 
grave que ne rdvfele encore aucun signe pendant la veille, ma- 
ladie qui, une fois bien caractdrisde, est souvent incurable. 
Les praticiens ne sauraient done trop se livrer ^ un examen si 
important: e’est une nouvelle route & parcourir, route sur la- 
quelle il y a encore de bien beaux lauriers ^ cueillir. 

Passons maintenant aux reves qui accompagnent et compli- 
quent les maladies tout-k-fait caracterisees. 

Parmi ces maladies, la folie assurement occupe le premier 
rang : anssi les psychologues s’en sont-ils occupes; e’est pour- 
quoi je serai bref. 

Tout le monde sail que les conceptions d61irantes , les hal¬ 
lucinations et illusions des pretendus sorciers prenaient leur 
source dans les fausses perceptions du sommeil; ils etaient si 
persuadds de leur realitd, qu’ils bravaient les soulTrances les 
plus atroces de la torture, et la mort mdme, plutot que de 
renoncer a leurs convictions. 

Le vampirisme u’est que le resultat d’un reve qui rdgne sou¬ 
vent d’une maniere epidemique chez les .^lorlaques et les Hou- 
grois. Les malheureux atteints de ce mal voient dans leurs 
songes I'ombre de leurs parents rdcemmententerress’approcher 
d’eux pour sucer avidement leur sang. 

Le sommeil chez les monomaniaques est un sujet d’indica- 
tions prdcieuses; Esquirol a souvent passe des nuits a les ecou- 
ter, et plus d’une fois ses .veilles ont ete recompensees, parce 
que les malades lui rdvdlaient en dormant le sujet de leur 
delire. 

La nature et le caractfere des rSves varient suivant I’espdce de 
folie qu’ils compliqueut. Dans la lypemanie, ils sont ordinaire- 
nient tristes et oppressifs, et laissent une impression profonde 
et durable. II n’est pas rare de voir des lypdmaniaques se reveil- 
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ler en snrsant, tremp^s de sneur et baignds de farmes. C’est le 
cauchemar sous toutes ses formes qui trouble en g^n^ral le 
sommeil de ces malheureux insens^s. 

Dans la monomanie expansive, les reves, au contraire, soiit 
gais et Hants; ils sont en rapport avec les id6es du malade. 

Dans la manie, ils se ressentent du bouleversement et de 
I’activitfi extraordinaire des facultfis iniellectuelles qui caract6- 
risent cette forme de folie; ils sont Stranges , bizarres, desor- 
donn6s, fugitifs. 

Dans la stupidite, les songes sont vagnes, obscurs, incoh4- 
rents , mais tristes, parce que la stupidite n’est, comme I’a fort 
bien demontrfi M. Baillarger, que le plus haul degre de la lyp^- 
nianie, ou plulot elle n’est qu’un rSve long et douloureux. Le 
stupideest taciturne, immobile et prcsque insensible aux im¬ 
pressions exterieures; et lorsque ces impressions sont percues, 
elles sont a I’instant transformees et deviennent le point de depart 
d’une foule de reves-illusions. 

Enlin, dans la d6mence, les songes sont rares et fugaces, et 
ne laissent en g6n6ral aucun souvenir. Cela doit gtre, car dans 
la demence les facultes de I’intellect sont singulierement af- 
faiblies. 

Les auteurs ont remarqu6 que les d6sordres de la folie se sont 
quelquefois reproduils pendant le sommeil aprfes la guerison. 

Un maniaque eul, une semaine apres son retablissement 
complet, des reves dans lesquels il fut assailli par les m6mes 
pensees rapides et par les mSmes passions violentes qui I’avaient 
agite pendant sa maladie (1). 

Le medecin doit en outre tenircompte de la nature des r@ves 
dans les differentes periodes de I’alifination mentale; car, au 
fur et a mesure que les facultes reviennent aleur type regulier 
les songes doivent, ce me semble, s’approcher de plus en plus 
de ceux qu’on eprouve dans I’^tat de santfi, devenir de plus en 
plus reguliers. 


(1) Gregory, cite par M. Brierre de Boismont, ouv. cit. 
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Chez Ics hypochondriaques, les hysteriques, les femmes va- 
poreuses, la digeslion est ordinairement laborieuse. Le tube 
digestif, et I’estomac on pariiculier, est fortement distendu par 
des gaz; de la un 6tat spasmodique plus ou moins violent de cet 
appareil, et cet 6tat provoque le plus souvent des rSves p6nibles 
et effrayants. Le sommeil d’un hypochondriaque auquel je 
donne des.soins est souvent agitfi par des reves terribles, au 
point qu’il s’6veille en sursaut et demeurc pendant quelque 
temps en proie h une anxiety et & une agitation extremes. L’hy- 
pochondrie est ici compliqu6e de pulsations nerveuses que je 
cherche a calmer par les antispasmodiques et les sedatifs 
rdunis. 

Les maiix de tete peuvent 6galement provoquer des reves 
morbides. 

Une jeune dame fait chaque nuit des songes alarmants qui se 
lient a une c6phalalgie pfiriodique tres intense, quej’aidejii 
combaltue avec succes., et que je combats encore dans ce mo¬ 
ment par le sulfate de quinine a haute dose. 

Dans certaines fibvres intermitlentes, le sommeil est souvent 
troubld par des songes penibles; les malades se r6veillent en 
sursaut, la frayeur et I’anxifit^ peintes sur leur visage. — Ces 
reves, suivantM. Moreau , de la Sarlhe, annoncent que la ma- 
ladie sera longue, et qu’elle se ratlache a une affection orga- 
nique. L’on doit alors etre tres circonspect dans I’usage des 
febrifuges. 

L’embarras gastrique est souvent complique par des reves 
morbides; tout le monde" est & meme de leremarquer. A peine 
sommes-nous endormis, que des fantomes effrayants, des ta¬ 
bleaux hideux, des scenes tragiques nous assiegent et nous 
remplissent de terreur. ■— II en est de meme de I’irritation du 
canal intestinal caus6e par la presence des vers ou, chez les en- 
fants, par le travail d’une dentition p6nible. — Ces r^vessont 
alors accompagnes, comme I’observe I’auteur que je viensde 
citcr, de ircmblements convulsifs cl d’un effroi spasmodique, 
de celte terreur nocturne dont quelqucs medecins ont voulu 
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faire , a tort, uue affection speciale, car c’est tout siniplemeut 
le resultat de reves morbides. 

M. Moreau, de la Sarlhe, doiine I’histoire d’une pcrsonne 
qui, pendant une nevrose gastrique a laquelle elle pensa suc- 
comber, ne pouvait s’endonuir quelques instants sans etre 
exposee a rever qu’elle avail dans I’estomac un jambon ou tout 
autre aliment indigeste dont elle croyait senlir le poids, et 
qui lui faisait eprouver les angoisses d’une indigestion. 

Une irritation morbide directe ou sympathique des organes 
de la reproduction provoque des reves 6rotiques et partant des 
pollutions nocturnes. 

Un vieillard avail constamment de ces reves, suivis de pcrtes 
qui le faliguaient beaucoup, toules les fois qu’un rhumatisme 
chronique eiralique se porlait sur la membrane fibreuse des 
lesticules. 

La pneumonie, la pleuresie aigues et chroniques, les nevroses 
pariielles*de la cavite abdominale, les phlegmasies chroniques, 
sont presque constamment accompagmSes de reves palholo- 
giques, qui, dans tons ces cas, se montrent ordinairement 
dans le premier sommeil, ce qui est d’un facheux augure. 

On a fait la remarque que les songes qui compliquent les 
maladies du cceur et des gros vaisseaux sont tres courts et 
promptement suivis d’un rfiveil en sursaut; et il s’y raele tou- 
jours ou presque toujours la crainte d’unemort prochaine avec 
des circonslances tragiques. 

D’apres toutes les considerations que nous avons developpfies 
dans ce meraoire, on demeurera convaincu, j’espfere, que cer- 
taiues affections graves sont souvent prec&lees, annoncees 
quelquefois longtemps d’avance par des reves, et quo toutes les 
maladies sans distinction sont presque constamment accompa- 
gnees de songes morbides qui, dans I’un et dans I’autre cas, ont 
toujours des rapports directs ou sympathiques avec I’organe 
lose qui les occasionne. 

Les reves morbides, consideres sous ce point de vue, acqiiii;- 
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rent done un tres bant interSt en semeiotique, et on ne saurait 
trop conseiller aux mfidecins de se livrer serieusement k une 
etude aussi utile et aussi feconde. 

Quant a nous, nous nous estimerons trop lieureux si nous 
parvenons a faire entendre notre faible voix et k appeler I’atten- 
tion sur ce sujet. 

Nous ne terminerons pas ce travail sans parler du caucheniar 
idiopalhique, qui peut, comme le somnambulisme naturel, 
constitiier a lui seul une veritable maladie. 

Le malheureux livr6 an caucheniar est en proie a une an- 
goisse, a une oppression affreuse. II lui semble qu’un danger 
. imminent, terrible, le poursuit. S’il vent appeler au secours, sa 
voix meurt dtouffee dans sa gorge. Veut-il fuir, sa monture, s’il 
est a cheval, s’arrdte, immobile comme un roeber; s’il est a 
pied, il demeure cloud sur place comme un arbre; ou bien s’il 
parvient a s’enfuir, e’est a travers des precipices effrayanls ou 
I’enuemi qu’il fuit k tire-d’aile le poursuit avec la meme vitesse. 
— D’auires fois, e’est un gouffre epouvantable, un souterrain 
mystdrieux vers lequel il est entraind par une force irrdsis- 
tible , et rimminence du danger seule amdne la crise; alors il 
s’dveille plein de terreur, baignd de sueur, le pools accdldrd, 
dprouvant un sentiment de constriction et de malaise qui cesse 
bienlot. 

Il est une varidtd de caucheniar dans lequel des monstres 
horribles, une femme vieille et hideuse s’approchenl de vous, 
s’appuient sur votre poitrine de tout le poids de leur corps. 
L’infortuiid dprouve alors des angoisses inexpriniables; la sueur 
ruisselle de tous ses pores, toules les fibres de sou elre fremis- 
sent d’horreur, et puis lout-k-coup, comme par enchanlemeni, 
ces monstres, cette vieillesorciere se traiisforment quelquefois 
eii une jeune et jolie personne; les organes de la gdndratioii sont 
alors excitds par cet objet imaginaire; ils entrent en action, et 
la crise a lieu. 

Coelius Aurelianus a ddcrit le caucheniar qui a rdgnd a Rome 



d’une maniere ^pid^mique. Le vainpirisme dont nous avoiis 
parle n’est qu’un cauchemar §pid6inique. 

ii En Morlaquie, il n’y a gufere de hameaux, dit Ch. Nodier, 
oil Ton ne compte plusieurs vukodlacks, et il y en a certains on 
le mkodlack se retronve dans toutes les families, comnie 
le cretin des vallees alpines. Tci, la maladie n’est pas com- 
pliquee par une infirmity d^gradante qui altere le principe 
merae de la raison dans ses facult^s les plus vulgaires. Le vukod- 
lack subit toute I’horreur de sa perception ; il la redoute et la 
d6teste ; il se debat contre elle avec fnreur; il recourt pour s’y 
soustraire aux rerafedes de la infidecine, aux prieres de la reli¬ 
gion , a la section d’un muscle, & I’amputalion d’une jambe, au 
suicide quelquefois; il exige qu’S sa mort ses enfants traversent 
son coeur d’un pieu et le clouenta la planche du cercueil, pour 
affranchir son cadavre, dans le sommeil de la mort, de I’inslinct 
criminel du sommeil de I’homme vivant. Le vukodlack est 
d’ailleurs un bomme de bien, souvent I’exemple et le conseil de 
la tribu, souvent son juge et son poete. A travers la sombre 
tristesse que lui imposent le souvenir et le presseritiment 
de sa vie nocturne, vous devincz une ame tendre, hospita- 
lifire, gfinereuse , qui ne demande qu’li aimer. Il faut que le 
soleil se coucbe, il faut que la nuit imprime un sceau de 
plomb sur les paupieres du pauvre vukodlack pour qu’il aille 
gratter de ses ongles la fosse d’un mort, ou inquieter les veilles 
de la nourrice qui dort au berceau du nouveau-n6; carle vu¬ 
kodlack est vampire, et les efforts de la science et les ceremo¬ 
nies de I’eglise ne peuvent rien sur son mal. La mort ne I’en 
guerit point, tant il a conserve dans le cercueil quelque sym- 
ptome de la vie. Et comme sa conscience, torturee par I’illu- 
sion d’un crime involontaire, se repose alors pour la premiere 
fois, il n’est pas etonnant qn’on I’ait trouve frais et riant sous la 
tombe : I’infortune n'avait jamais dormi sans rfiver !... 

» En Dalmatie , les sorcieres ou les ujestize do pays, plus 
ralfinees que les vukodlacks dans leurs abominables festins, 
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cherclienl ii se repailre clu coeur dcs jeunes geiis qui comnien- 
ccnt h aimer, et ii le manger roti sur une braise ardenle. 

» Un (iancd de vingt ans, qu’elles entouraient de leurs em- 
buches et qui s’etait souvent reveille k propos, au moment ou 
elles coramencaient a sender sa poitrine duregard et dela main, 
s’avisa, pour leur echapper, d’assister son sommeil de la com- 
pagnie d’un vieux pretre qui n’avait jamais entendu parler de 
ces redoutables myslkres, et ne pensait pas que Dieu permit de 
semblables forfaits aux ennemis de Tbomme. Celui-ci s’endor- 
rait done paisiblement aprfes quelques exorcismes dans la cham- 
bre du malade qu’il avait mission de dfifendre contre le demon. 
Mais le sommeil ^tailk peine descendu sur ses paupikres, qu’il 
crut. voir les ujestize planer sur le lit .de son ami, s’6battre et 
s’accroupir autour de lui avec uu rire Kroce, fouiller dans son 
seiu d^ehire, en arracher leur proie et la ddvorer avec aviditfi, 
aprks s’etre dispute ses lambeaux sur des rechauds flamboyants. 
Pour lui, des liens impossibles a rompre le retenaient immobile 
sur s.a couche, et il s’efforcait en vaiii de pousser des cris d’hor- 
reur, qui expiraient sur ses levres pendant que les sorcieres con- 
linuaient a le fasciner d’un ceil alfreux, en essuyant de leurs 
cbeveux blancs leurs boiiches toutes sanglantes. Lorsqu’il s’e- 
veilla , il n’apercut plus que sou compagnon , qui descendit du 
lit en cbancelant, essaya quelques pas mal assures, et vini 
tomber froid, pale et mort a ses pieds, parce qu’il n’avail plus 
de coeur. 

» Ces deux homines, ajoute Nodier, avaient fait le meme 
reve, k la suite d’une perception prolong4e dans leurs entre- 
tieiis; et ce qui tuait I’un, I’aulre I’avait vu. Voila ce quien esl 
de notre raison abaudonnee aux ide'es du sommeil (1). » 

Les croyaiices aux revenants, aux spectres, aux fautomes ; 
la terreur produite par certains r6cits, par certains tableaux, 
par des iddes superstitieuses, surtout lorsqu’elles se trouvent 


(1) Kotjaqe cn UahnuUe. 
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reunies avec quelques causes physiques ou organiriues, et avec 
une conslitution medicale particuliere, peuvent devenir I’occa- 
sion du cauchemar 6pidemique. —Les fatigues, les veilles, les 
marches forc^es, I’ardeur du soleil, sout dans le meme cas. En 
voici un exemple : 

« Le premier bataillon du regiment de la Tour-d’Auvergne, 
dont j’dtais chirurgien-major, dit le docteur Laurent, se trou- 
vaiit en garnisou a Salins,- en Calabre, recut I’ordre de partir a 
minuit de cette residence pour se rendre en toute diligence a 
Tropea, afm de s’opposer au debarquemont d’une flottille enne- 
mie qui menacait ces parages. C’etait au mois de juin; la troupe 
avait ii parcourir pr6s de iO milles du pays; elle partit k minuit , 
et n’arriva i sa destination que vers sept heures du soir, ne s’e- 
tant repos6e que peu de temps et ayant souffert consid^rable- 
ment de I’ardeur du soleil. Le soldat tronva en arrivant la soupe 
faite et son logement prepare. Comme le bataillon dtait venu du 
point le plus dloigne et 6tait arrive le dernier, on lui assigns la 
plus mauvaise caserne, et 800 hommes furent placfe dans un 
local qui, dans les temps ordinaires, n’en aurait log4 quo la 
moitid. 11s furent entass^s par terre sur de la paille, sans cou- 
verture, et par consequent ne purent se deshabiller. C’6tait une 
vieille abbaye abandonnee. Les habitants nous prfivinrent que le 
bataillon ne pourrait conserver ce logement, parce que toutes 
les nuitsil y revenait des esprits, et que d6jk d’autres regiments 
en avaient fait le malheureux essai. Nous ne fimes que rire de 
leur credulite; mais quellefut notresurprised’entendre ii minuit 
des cris epouvantables retentir en meme temps dans tons les 
coins de la caserne, et de voir tons lessoldats se pr6cipiter dehors 
et fuir epouvantes! 3e les interrogeai sur le sujet de leur terreur, 
et tons me repondireiit que le diable habitait dans I’abbaye ; 
qu’ils Tavaieut vu entrer par une ouverlure de la porte de leur 
chambre sous la forme d’un trbs gros cbien ii longs polls noirs, 
qui s’etail elance sur eux, leur avait passe sur la poitrine avec 
la rapidile de I’eclair, et avait disparu par le cote oppos6 de 
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celui par lequel il s’6taitintroduit. Nous nous moquames de leur 
terreur panique, et nous chercbames 4 leur prouver que ce ph6- 
nomene ddpendait d’une cause toute simple et toute naturelle, 
et n’etait qu’un effet de leur imagination trompee. Nous ne 
puines ni les persuader, ni les faire rentier dans la caserne. 
11s passerent le reste de la nuit disperses sur le bord de la mer, 
et dans tous les coins de la ville. Le lendemain , j’interrogeai de 
nouveau les sous-ofiiciers et les plus vieux soldats; ils m’assu- 
rerent qu’ils 6taient inaccessibles 4 toute espSce de crainte, 
qu’ils ne croyaient ni aux esprits, ni aux revenants, et me pa- 
rurent persuades que la scene de la caserne n’etait pas un effet 
de I’imagination, mais bien la realite; qu’ils n’etaient pas encore 
endormis lorsque le cbien s’etail introduit, qu’ils I’avaient bien 
vu , et qu’ils avaient manque en Stre etoulKs, au moment ob il 
leur avail saute sur la poitrine. Nous sejournames tout le jour k 
Tropea, et, la ville etant pleine de troupes, nous fumes forces 
de conserver le mfime logement; mais nous ne pumes y faire 
coucber les soldats qu’en leur promettant d’y passer lanuitavec 
eux. Je m’y rendis, en effet, a onze beures et demie du soir, 
avec le cbef de bataillon; les officiers s’etaient, par curiosiie, 
disperses dans cbaque cbambree; nous ne pensions guere voir 
se renouveler la sckne de la veille; les soldats, rassures par la 
presence de leurs olEciers qui veillaient, s’etaient livres au som- 
meil, lorsque vers une beure du matin, et dans toutes les cbam- 
bres k la fois, les m§mes cris se renouvelkrent, et les homines 
qui avaient vu le meme cbien leur santer de nouveau sur la poi- 
trine, craignant d’en etre etouffes, sortirenl de la caserne pour 
n’y plus rentrer. Nous etions debout, bien eveilies, et aux aguets 
pour bien observer ce qui arriverait, et, comme on pense, nous 
ne vimes rien paraitre. 

»La llouille ennemie ayant repris le large, nous retournkmes 
le lendemain a Palmi. Nous avons, depuis cet evfinement, par- 
couru le royaume de Naples, dans tous les sens et dans toutes 
les saisons. Nos soldats ont souvent bt6 entasses de la meme ma- 
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niere, el jamais ce phdnomfene ne s’est reproduit. Nous pensons 
que la marche forc6e qu’ils avaicnt obliges de faire pendant 
une journ6e tr^scbaude, enfatiguant les instruments de la res¬ 
piration , les avait affaiblis, et les avail disposes a 6prouver cet 
epliialte, qu’ont du determiner la position ggn^e dans laquelle 
ils etaient obliges de se tenir couches, tout habilies, la rarefac¬ 
tion de I’air, et peut-fitre son melange avec quelque gaz nni- 
sible (1). » 

Le cauchemar se montre quelquefois d’une maniere perio- 
dique, toujours a la meme heure et sous la meme forme. M. Brierre 
de Boismont cite I’histoired’un jeune homme, qui vit pendant 
plusieurs nuits de suite des hommes qui venaient se placer au 
pied de son lit pour en tirer les draps: ilengageait avec eux une 
lutte, dans laquelle il avait toujours le dessous; et lorsqu’il eiait 
completement decouvert, il sortait de sa crise. 

Sylvius a publie I’observation, faite sur lui-raeme, d’uncau- 
cheinar periodique. 

Charles Nodier cite le fait suivant: «11 y a vingt-quatre ans, 
dit-il, queje voyageais en Bavifere avec un jeune peinlreitalien, 
dont j’avais fait la rencontre ii Munich. Sa soci^le convenait a 
mon caractfere et & mon imagination de ce temps-la, parce qu’il 
se trouvait une douloureuse conformite entre nos sentiments 
et nos infoi tunes. 

» Il avait perdu, quelque temps auparavanl, une femme qu’il 
aimait, et les circonstances decet 6vene(nenl qu’il rn’a souvenl 
racontees, etaient de nature a lui laisser une impression ineffa- 
cable. Cette jeune fille, qui s’fitait obslin^e ti le suivre dans les 
miseres d’une cruelle proscription, eta lui deguiser Talleration 
de ses forces, finit par c4der, dans une des haltes de leurs nuits 
vagabondes, k I’excfes d’une fatigue parvenue a ce point oh elle 
n’aspire qu’au repos de la mort. 

» Le pain leur manquait depuis deux jours, quand ils decou- 


(1) Grand dictionmire de midecine, art. Incubks. 




vrireiU un trou de roche ou se cacher. Elle se jeta sur son coeur, 
quaud ils furentassis, et il sembla qu’elle lui disait;« Maiige- 
inoi, si tu as faim. » — Mais il avail perdu connaissance , et 
quand il lui revint assez de forces pour la presser dans ses bras, 
il trouva qii’elle 6tait morte. Alors il se leva , la chai^ea sur ses 
epaules, et la porta jusqu’au ciinetiere du premier village, oii 
illui creusa une fosse, qu’il couvrit de terre et d’herbes, et sur 
laquelle il planta une croix compos^e de son b§ton, qu’il avail 
traverse de son 6p6e. A pres cela, il ne fut pas difficile a prendre, 
car il ne bougeait plus. Quelqu’un de ces ^venements si coin- 
niuns alors lui rendit la liberty; le bonheur, c’^tait fini. 

» Mon compagnon de voyage, qui ne conservait, a vingt- 
deux ans, que les linfiaraents d’une belle et noble figure, 6tail 
d’une extreme maigreur, peut-elre parce qu’il mangeait a 
peine pour se soutenir. Il etait pale, et, sous son epidernie un 
peu basane, la paleur de I’ltalien est livide. L’activit6 de sa vie 
morale semblait s’etre r6fugi6e tout enli&re dans deux yeux 
d’un bleu transparent et bizarre, qui scintillaient avec une 
puissance inexprimable, entre deiix paupiferes rouges, dont les 
larmes avaient, selon toute apparence, dfivore les cils; car ses 
sonfcils elaient, d’ailleurs, tres beaux. 

» Comme nous nous .^tions avoue I’un a I’autre que nous 
etions trfes sujets au caucheraar, nous avions pris I’liabilude de 
couchcr dans deux chambres voisines, poUrpouvoir nous^veil- 
ler rficiproquement, au bruit d’un de ces cris lamentables qui 
tiennent plus de la bgte fauve que de I’homme. Seulement il avail 
toiij'ours exigg que je fermasse la porte de mon c6t6, et j’attri- 
buais cette precaution h I’habitude inquigte et soupconneuse 
d’un inalheureux qui a ete longtemps menacg dans sa liberte, et 
qui jouit peu du bonheur de se remettre a la garde d’un ami. 

» Un soir, nous n’eiimes qu’une chambre et qu’un lit pour 
deux. L’hotellerie gtaitpleine. 11 recut cette nouvelled’un front 
plus soucieux quede coutume. 11 divisa les malelas de maniere 
a faire deuxlits, delicatesse dont je me serais pent-clre aviseet 
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qui ne me choqua point. Ensuite, il s’filanca sur le sien, et me 
jetant un paqnet de cordes dontils’6tait muni: «Viens me Her 
les pieds et les mains, me dit-il avec I’expression d’un d6ses- 
poir amer, ou brule-moi la cervelle.» 

» Je raconte, je ne fais pas un Episode de roman fantastique. 
Je ne rapporterai pas ma rdponse et les details d’un entrelien 
de cette nature : on les devinera. 

« L’infortunfie, qui me dit de la manger pour soutenlr ma 
vie! s’ecria-t-il en se renversanl avec horreur et en couvrant 
ses yeux de sesmains...., iln’y a pas une nuitqueje ne la d6- 
lerrc et que je ne la devore dans mes songes; pas une nuit ou 
les acc6s de mon execrable soranambulisme ne me fassent cher- 
cher I’endroit ou je I’ai laissee, quand le d^mon qui me tour- 
mente ne me livre pas son cadavre. Juge maintenant si tu peux 
couclier pres de moi, pres d’un vampire!... » 

».11 serait plus cruel pour moi que pour le lecteur d’arrSter 
son attention sur ce recit. Ce que je puis faire, c’est d’altester 
sur I’honneur que tout ce qu’il a d’essentiel est exactement 
vrai; qu’il n’y a pas mgme ici cette broderie du prosaleur qui 
accroit les dimensions de I’idfie en les couvrant de paroles (1).» 

Le songe venSrien accompagne souvent le cauchemar. Sau- 
vages en a emprunte un cas tres blen caractfirisd a Fortis. Mais 
ce ph6nomene se montre aussi dans d’autres songes que le cau- 
cliemar. Toutes les fois que je m’endors couche sur Ic dos, je 
suis sur, ainsi que je I’ai deja dit, de faire des rfives firotiques. 
Les personnes qui se livrent aux travaux de I’intelligence et ii la 
meditation sent sujettes i des pollutions nocturnes, qui se lient 
presque toujours a des reves voluptueux. Get 6tat devient sou¬ 
vent aiarmant a cause de I’epuisement qu’il produit: il faut 
alors y apporter remede, autrement le marasme peut s’ensuivre 
et la mort ne tarde pas alors & venir mettre tin ternie a la vie 
des infortunSs qui sont attaints de cette etrange affection. 


(t) Nodier,I 
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Iri, on le voit, des id4es concues dans le centre encdpha- 
lique r6agissent sympaihiquenient turdesorganes 61oignes.« La 
conclusion qui pent s’en tirer est sans doute remarquable, dit 
Gabanis, mais elle ne resultepas, au resle, moins nettement 
de tous les actes de la memoire on de I’imagination, dont les 
impressions originelles appai tienuent a on orgaue, tandis que 
les determinations paraissent ne r6agir passagerement sur. Ini 
que pour se diriger entiferement vers un autre. 

» Le systeme cerdbral, ajoute cet auteur, a done la faculte 
de se meltre en action par lui-mfime, e’est-a-dire de recevoir 
des impressions, d’exeenter des mouvements analogues dans les 
autres organes, en veriu de causes dont Taction s’exerce dans 
son sein, et s’appliqne directement 4 quelque point de sa pulpe 
nerveuse. 

»Dans ces circonstances, les impressions resseniies generale- 
ment par tout le systeme nerveux peuvent se concentrer dans 
une de ses parties; les impressions recues par Tune de ses par¬ 
ties peuvent, tantbl devenir gtoerales et mettre en jen tout le 
systfeme , tantot passer, par voie de sympalbie, d’un point a 
Tautre , et produire leurs derniers effets aillenrs que dans le 
siege on reside la cause, ou dans le lieu de son applica¬ 
tion (1). » 

Ces reflexions nous conduisent tout droit au somnambulisme 
naturel, a cet etat dans lequel le systeme locomoteur, tous les 
organes, en un mot, peuvenr entrer en action sous Tinfluence 
d’un songe. Le somnambule, en effiet, quoique plonge dans un 
profond sommeil, cause, discute, lit, ecrit, monte a clieval, 
parcourt des precipices effrayants avec une adresse merveil- 
leuse, mange, boit, vaque 4 ses affaires ni plus ni moins que 
s’il etaiteveille. Les passions Tagitent etle dominent, il se livre 
a la joie, a Tesperance, a la colbre, au desespoir. Comme dans 
les reves intellectuels, ses facultes se d6veloppent quelquefois it 


el dll moral. 


(1) Gabanis, Happorlsdu physique 



un degr6 Eminent, et Tavenir se d^voile parfois h son regard 
clairvoyant. Est-il livr6 S la haine et h la colfere, I’ceil dtincc- 
lant , la figure pale, les Ifevrestremblantes, les muscles crispds 
et agil6s de niouvements convulsifs, la main brandissant une 
arme homicide, il fond sur son adversaire et lui porte parfois 
des coups mortels. Un moine, sombre et melancolique de sa na¬ 
ture , reve que son superieur a tue sa mere; I’ombre de ceite 
dernibre lui apparait et I’excite a la vengeance, et aussitotil se 
leve, saisil un poignard, et court comme un forcen^ ii I’appar- 
temeut de I’abbe, s’approche de son lit et frappe h coups re¬ 
doubles , puis il regagne calrne et tranquille sa cellule solitaire. 
Heureusementleprieurauquel les coups elaient adressfis' n’^tait 
point encore couche; il etait occupe a son bureau, sur lequel 
deux lampes brillaient de tout leur eclat, et le somnambule 
passa devant lui les yeux graiidement ouverts sans le voir. 

Chose remarquable! les somnambules sont insensibles aux 
impressions du dehors, hormis cedes qui sont en rapport avec 
leurs idees, leurs pensees et leurs sentiments. 

Une femme , perdue de moeurs, introduisit clandeslinement 
un jeune homme dans la chambre d’une somnambule en proie 
il un acces; ce jeune homme se porta sur cette infortun6e aux 
dernieres extr6mit6s, tandis que sa camarade lui fermait la 
bouche avec les draps et triomphait ainsi de la vigoureuse re¬ 
sistance qu’elle opposait malgr^son etat. Le lendemain la Jeune 
somnambule ne conservait aucun souvenir des dvenements de 
la nuit; et ce fut seulement dans un de ses paroxysmes suivants 
qu’elle revela a sa mere la criminelle tentative dont elle avait 
6t6 victime. 

Ainsi cette fille , dans ses acces, se rappelait les choses qui 
avaient excite son attention pendant les paroxysmes precedents, 
mais qu’elle avait enli^remeut oubli6es dans I’intervalle; tandis 
qu’en sortant de ses acces, les impressions qui I’avaient af- 
fectee auparavant, dans I’intervalle lucide, se presentaient de 
nouveau a son esprit. 
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Les somnambules ne le sont pas tous au rngme degr6. II en 
est qui parlent sculement et ne bougentpas; je suis dans ce 
cas; d’autres qui agissent sans parler; d’autres qui agissent et 
parlenl; d’aulres enfin qui parlenl, agissent et ^prouvent en 
in@uie (cinps dilKrentes affections corporelles, telles que la 
sensalKin du froid, de la clialeur, etc. 

Ainsi le somnambulisme soit naturel, soit artificiel, differe 
des reves ordinaires en ce que, dans le premier cas, les organes 
ob6issent li I’empire de la volonte, tandis que cela n’a pas lieu 
dans les songes proprement dits; de sorte qu’on pourrait dire 
que le somnambulisme est un reoe actif, c’est-b-dire un reve 
dans lequel la volontfi semble conserver son empire presque 
comme dans I’^tat de vcille. 


ETUDES 

MALADIES mCIDE^TES DES ALIENES, 


Par M. le doctenr XHORE , 



( 1 1' KT DKRNIEB ARTICLE ) ((). 


MALADIES GHIRURGICALES. 

Les maladies cbirurgicales sont assez frdquentes cbez les 
alienes : on le comprend sans peine quand on r6flechit combien 
sont multipli6es chez eux les causes d’accidents. La violence 
des maniaques, les rixcs auxquelles ils se livrent, la faiblesse 
et I’incertitude do la marcbe des dements paralyiiques, les 

(1) Voir les niirafiros de Janvier, de Mai, de Juillel et de Seplembrc 
iS'i'l, de Janvier et de Mai 1845, de Mars, de Mai, de Juillel elde No- 
vembrc 1846. 
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exposent 6gaiement a des chules doiU les consequences peuyenl 
6tre fort graves. De plus, et ce n’est pas la chose la moins int(5- 
ressante, la sensibilit6 parait chez beaucoup d'entre eux tene¬ 
ment abolie, qu’ils semblent trpuver.plaisir a s’infliger les plus 
lerribles tortures et qu’ils se font des blessures trfes serieuses, 
sans paraitre eprouver la moindre douleur. 

Les cmitmions et les/)/a/es contuses ne nous offrent rien de 
reraarquable, si ce n’est le cas d’un aliene qui fit une chute de 
sa hauteur. Le cuir chevelu, presque enlierement ddtach6 de 
la calotte cranienne, formait un enorme laihbeau qui retom- 
bait derriere le cou. La reunion pratiquee immediatement fut 
suivie d’uii enlier succes. 

A propos des plaies, nous aurons surtout a signaler celles 
qui sont le resultat d’un suicide, ou de cette aberration de 
sensibility dont nous avons dyja parly. Nous avons vu quelques 
individus atteints de monomanie suicide se faire a la rygion du 
coeur des plaies de peu d’iniportance. Un seul, aprcs plusieurs 
essais inutilement tentes, paryint a dyrober un rasoir, se cacha 
dans les latrines, et se fit au cou une plaie tellement profondd 
que les jugulaires et les carotides furent coupyes, et que I’instru- 
ment tranchant n’a yty arrgty que par la colonne vertybrale. 

Nous aliens citer encore deux exeraples de plaies pynyirantes 
de I’abdomen; I’un observy par nous, I’autre extrait d’un jour¬ 
nal amyricain (Voy. journal des Connaiss. med.-chir., 18A6, 
p. 32, et Gazette des hdpitaux, 1846 , 11 ° 95.). Chez le pre¬ 
mier, les plaies trgs nombreuses , mais en apparence fort le- 
gbres, causgrent la mort par hemorrhagie due S une lysion de 
I’artyre ypigastrique; I’autre se retrancha, a la suite d’une plaie 
de I’abdomen, 17 pouces d’intestin, et guyrit. 

OBSERVATION PREMIfcRE. 

Unhorame, paraissant agy de quarante-cinq ans environ, 
est placy au u” 33 de la salle Sainte-Marthe, a I’HOtel-Dieu. II 
etait alteint de deracnce avec paralysie ggnyrale bien caracte- 



risee; il lie peut r6pondrc aux questions qu’on lui adresse; il 
n’a pasde m^moire etnepeut expliquer pourquoi ils’estdonne 
dans Je ventre un si grand nombre de coups de couteau. On 
trouve, en ellet, a la partie anterieure de I’abdomen, priuci- 
palenient a, gauche , et la base de la poitrine du meme c6t6 , 
de petites plaies, dpiit la plus large n’a pas 5 lignes de dia-’ 
mbtre; d’autres sont trbs petites comme des piqures de lancette. 
Elies sont au nombre de 60; leurs levies sont rapprochees, et 
elles ne doiineiil point issue a du sang; on ne les croit point 
penetranies, on n’y introduil point le stylet, et I’ou se borne it 
un pansement simple. 

7 mars. 11 n’y a point d’accidents ; le malade s’agite; il a un 
delire ambitieux tres prononce; il est impossible d’en rien obtenir. 

8. Le ventre est un peu ni6leoris6; il n’y a point d’ailleurs 
d’accideuts facheux. Deux heures apres la visite, le malade 
meurt d’uue maniere presque subiie, et au moment ou son 
cadavre est emporte, il s’ecliappe des plaies du ventre une 
grande quantite de sang. 

Autopsie le 11. Obesity considerable; la cavit6 abdominale 
est remplie par une quantii6 assez grande de caillots nious. 
Quelques uns out une teinte d’un jaune blancbatre, et s’eien- 
deut sur les iiitestins et dans les intervalles des circonvolutions. 
La cavitfi du petit bassiii est presque coinpletement remplie par 
plusieurs livres d’uu sang noir et liquide. En examinant, en 
dedans et du cole du p6ritoine, la paroi anteriem-e de I’abdo- 
men, on trouve d’espacc en espace, dans les points qui corres¬ 
pondent aux plaies exterieures, d’autres plaies beaucoup plus 
considerables; le stylet qu’on introduit parcourt un trajet plus 
ou moinslong, et quelquefois d’uii pouce a deux pouces et 
demi d’^tendue. La plupart sont fermees par une sorte de bou- 
.chon forme par I’epiploon. Une grande quantity de sang, sous 
forme de caillots, est epanchee dans I’epaisseur des muscles. 
Toules les plaies se irouvent sur le trajet de I’artere 6pigas- 
trique gauche, qui adu 6lre divisee, ce que la dissection n’a 
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pu d’ailleurs d6iiionlrer k cause du dfeordre des parties modes. 
Les intestins sont iegeremeiit dislendus; ds n’ont blesses 
dans aucua point. 

On ue Irouve pas d’adh6rences Men prononcees des mem¬ 
branes du cerveau, qui a sa coloration ei sa consistance nor- 
males. Fas de serosite dans les ventricules. Quelques taches 
\erdaires sans changement de consistance dans le corps stri6 
gauche et dans quelques portions de la substance grise. 

OBSERVATION DEDXIfiME. 

Une femme de trente-huit ans, atteiute de monomanie 
suicide, s’etant procure des ciseaux, se fit deux plaies p6n6- 
trantes a I’abdomeu, I’une au-dessus de I’ombilic, I’autre au- 
dessous. Saisissant eusuite I’intestin, elle le fit sortir par la 
premiere de ces ouvertures, et elle s’en elait retranch6 une 
longueur de 17 pouces, lorsqu’elle fut prise sur le fait et 
arretee non sans peine. Le docteur Buttaph, alors de garde, 
troiiva I’iiitestin completement detacbe, avec une partie du 
inesentere. Du des bouts etait rentr6 dans la cavite abdominale, 
I’autre peudait au liebors. Considerant ce cas tout-a-fait au- 
dessus des ressources de I’art, il fit rentrer dans le ventre le 
bout qui pendait au dehors, rapprocha avec soin les bords des 
plaies, les couvrit d’un emplaire adh6sif, entoura le tout d’un 
bandage de corps, fit prendre a la malade un lavement lau- 
danise, et placa un aide aupres d’elle. 11 y eut un vomissement 
pendant le pansement, mais sans appareuce de beaucoup de 
souO'raiices. 

L’iutestin delache avail 6le decoupe en plusieurs endroits; 
il conteuait uue petite quantite de feces, et pesait uiie once et 
un gros; le meseatere en etait detacbe et pes"ait une once deux 
gros. Les bouts de I’intestin etaieut maches et decoupds obli- 
quement. 

Les premiers jours, la malade eut des naus6es^ elle ne pou- 
vait garder que de I’eau, et encore en petite quantite. On lui 
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faisait garder un repos absolu , et on lui donnait des lavements 
de laudanum et de bouillon. Elle demanda ensuite des aliments 
par la bouebe et les garda. Au bout de dix jours environ, elle 
s’informa si elle n’avait point besoin de prendre m6decine; on 
lui rappela son accident, en lui faisant sentir que ce n’etait pas 
la le cas de lui en donner une. Elle ne paraissait pas toutefois 
gouter ces raisons. 

Elle resta quelque temps dans le meme ^tat ou & peu pres, 
tenue dans un calme parfail li I’aide de lavements laudanIs^s, 
mangeant un peu et a plusieurs reprises, vomissant parfois, 
mais sans aucun syraplome de peritonite. 

Le 26 novembre, trente-troisi§me jour de I’accident, elle 
rendit par les voies naturelles quelques feces endurcies. Le 
lendemain , elle eut une Evacuation beaucoup plus copieuse, 
qui la soulagea beaucoup. Les plaies etaient cicatrisEes, et elle 
ne tarda pas a pouvoir marcher. Les evacuations alvines se firent 
alors reguliereinent, toutefois avec une tendance a la diarrhEe, 
que Ton combat actuellement encore avec le laudanum. 

Cette malade est maintenant assez bien guerie, seulement 
elle vomit lorsqu’elle mange trop. Elle est d’ailleurs toujours 
faible, maigre, comme avant son accident, mais dans un etat 
de demence tranquille. 

Quelques annees auparavant, pendant une premiere attaque 
d’aliEnation mentale , celte femme s’Etait fait h deux dilferentes 
reprises, avec un couteau , uneplaie penetrante de I’abdomen, 
mais sans leser I’intestin. 

La prEcaution que Ton prend de faire entourer les poEles de 
foute d’un grillage ElevE, rend les brulures assez rares. Cepen- 
dant on trouve encore des exemples de brulures fort graves, 
rEsultant le plus souvent de la volontE des aliEnEs. Ainsi nous 
avons vu un stupide qui dEja s’Etait ii plaisir EcrasE le pouce 
dans la feuillure d’une porte, et avait subi I’amputation sans 
tEmoiguer la njoindre douleur , inlrodnire son index au milieu 
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clufojerd’unpoeie, ouUrauraitsans aucuii doute laiss6 jusqu’ii 
sa complete incineration , si les surveillauts n’etaient bien vite 
accourus pour s’y opposer. Ce meme individu s’etait fait avec 
ses ongles, aii cou et aux avant-bras, des plaies assez profondes 
qui interessaient la peaudans toute son epaisseur, ainsi que le 
tissu cellulaire sous-cutane. 

M. Rochoux a observe a Bicetre un aliene qui, par un jour 
des plus froids, se trouvant dans uue salle d’attente, dont le 
poele en fonte 6tait chauffe jusqu’au rouge , profita du moment 
ou. il n’y avail personne pour appliquer sa tSte conire le fer 
rouge et ses bras au milieu du brasier interieur. L’odeur qui 
s’echappa alors attira les personnes voisines qui accoururent et 
eprouverent les plus grandes peines a relirer ce nialheureux. 
Quant il lui, indifferent it ce qui se passait, il ne temoignait 
aucune douleur, aucune souffrancc; les bras etaient brules 
Jusqu’aux os. 

Lors d’un voyage fait avec M. le professeur Roux en Anglc- 
terre pendant I’annee 1851, nous visitames I’hospice de Bedlam. 
Le chirurgien en chef, M. Lawrence, qui nous y conduisait, 
nous fit voir un maniaque qui, quinze ans auparavant, s’dtait 
brulS , contre un pogle chauffe au rouge, la partie supdrieure 
de la l§te. Il en rdsulta une escarre considerable. Deux ans plus 
tard, une grande partie de la voute du crane qui dtait ndcrosee 
toraba. 11 se forma une cicatrice, d’ailleurs peu resistante, et 
sous laquelle on sentait les battemeuls du cerveau. Quand nous 
I’avons examine (9 septembre 1851), nous constataines qu’il y 
avait il travers la cicatrice une hernie de cet organe. Le malade 
pouvait encore marcher, mais il s’affaiblissait, avait dela diar- 
fhde et paraissait destine h une inort procliaine. 

On observe de temps en temps des fractures, des luxations 
et surtout des fractures des membres infdricurs, auxquelles les 
alienSs sent exposes daus les chutes qu’ils font dans les ten- 
tatives d’dvasion, etc. Les plus communes sont celles du pe- 
rone et du calcaneum. On rcmarque dans le mdmoire de 



54 fiTDDES 

M. Malgaigne, qui le premier attira I’attention sur la fracture 
par ficrasement du calcanSum , que sur 3 faits, 2 out 6t6 re- 
cueillis sur des ali^nSs. J’ai consigne dans la Gazette medicate 
(ann6e 1843 , p. 516), uu fait de fracture du calcandum, qui 
avait §t4 produite dans une chute d’un quatrifeme 4tage. Le 
sujet de celte observation 6tail un tailieur, qui s’6tait jet6 par 
sa fenStre pendant un acc4s de dSlire aigu. 

Pour terminer cet article fort incomplet, et que cependant 
nous devons limiter autant que possible, je mentionnerai une 
observation de luxation de l’4panle recueillie chez un dement, 
qui tomba du haut d’un mur qu’il venait d’escalader. La 
luxation fut m^connue et aucune tentative de reduction ne fut 
faite. Ce fut beaucoup plus tard que le hasard me fit remarquer 
la difformitd de I’^paule : la mort qui survint au bout de peu 
de temps permit de constater les caractferes anatomiques de 
cette luxation, qui ont 6t6 dScrits dans le Bulletin de la So- 
ciete anatomique (ann§e 1836, pag. 33). 

OPHTHALMIE ET BLILPHARITE. 

L’ophthalmie a 6t6 assez frequemment observ4e par nous, 
raais seulement chez certains individus et dans certaines parties 
de la division des ali^nSs de Bicetre. 11 existe une salle au rez- 
de-chauss6e du batiment du conseil, destin^e 4 servir d’infir- 
inerie aux dements paralytiques, ou se developpe une cause 
incessante d’ophthalmie et de bldpharite. Cette salle estoccupee 
par dM individus arrives a la derniere pfiriode de la paralysie et 
quf laissent sans cesse fichapper leurs urines et leurs maliferes 
fecales. Quelques soins que Ton puisse apporter, il est impos¬ 
sible de s’opposer au developpement continuel des gaz qui don- 
nent 4 cette salle one odeur caract6ristique. Dans I’^te, une 
ventilation continuelle pent obvier 4 cet inconvenient; mais 
dans les jours froids de I’hiver, la temperature s’y abaisse si 
rapidement, on a taut de peine a lutter contre le froid, qu’il 
est a peu pres impossible d’employer ce moyen. Aussi, chaque 
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fois que Ton penfetredans cette salle, est -on dfoagrfiablemenl 
affect^ par une forte odeur d’ammoniaque, et pour peu que 
Ton y reste quelque temps, on eprouve aux yeux un picole- 
ment assez fort. Si quelques individus s’habituent 5 cette atmo¬ 
sphere viciee, il en est d’autres , eii plus grand nombre, qui 
en ressentent bientot les effets, et Ton voit apparaitre des 
ophthalmies chez la plupart d’entre eux. La salle, dite d’ad- 
niission, offre, quoique 5 un degrd moindre, la reunion des 
mSmes causes. Cette inflammation affecte plus souvent les 
paupieres que la conjonctive oculaire. Jamais elle ne pr6sente 
une grande gravite. On trouve ordinairement une injection 
assez forte de I’oeil; les paupieres sent rouges, quelquefois 
tumefiee.s. L’6coulement muco-purulent est, en general, peu 
abondant. Jamais cette inflaramRtion n’est devenue grave, 
jamais nous n’avons vu de chemosis, de kdratite , etc. 

Le traitementle plus simple et le plus rationnel, est tout pro- 
phylactique : c’est de soustraire le malade aux causes bien 
evidentes de I’ophthalraie. II sufiit qu’on le place dans une autre 
salle, pour que la guerison arrive comme par enchantement. 
Dans le cas contraire, I’inflammation de I’oeil et des paupidres 
se prolonge indefiniment, et tous les autres moyens mis en 
usage sont plulot palliatifs que curatifs. 

TUMEimS DES OREILLES. 

II y a quatre ans environ, M. Belhorame decrivit une forme 
particulidre de tumeurs du pavilion de I’oreille, observde chez 
les alidnes. M. Cossy ajouta peu de temps, apres quelques 
observations a celles qui avaient dtd publides. Mais ils ne pa- 
raissent point avoir connu la description d’une affection ana¬ 
logue faite par M. Ferrus, dans ses lecons cliniques, qui atti- 
raient a Bicelre un nombreux concours de mddecins etd’dlevcs. 
On trouvera ce document consignd dans la Gazette des Mpitaux 
(amide 1838, pag. 565). Nous croyons d’ailleurs , a cause de 
son importance, devoir le reproduire ici lilleralement. 



« Je'inetilionnenii eii passanl une lesion des pavilions auri- 
culaires observ6e quelqiiefois chez les uianiaques clironiques, 
mais beaucoup plus frfiquenle chez les dements el.les paraly- 
tiques g^neraux. D’abord la face externe de rorcille I'ougit et se 
luinfifie. Apres huit ou dix jours la peau se detache insensible- 
inent du fibro-caftilage sous-jacent, et roii constate a I’aide des 
signes physiques ordinaires la presence d’un liquide qui dissfeque 
la peau de I’oreille dans une grande etendue, de manifire a 
former une tumeur du volume d’un oeuf de pigeon. C’est ainsi 
que j’aiyu la peau se dScoller de I’antitragus, del’antyiix et 
de rdcfaaucrure de la conque , 6tre soulevfie par un liquide el 
former une tumeur qui obstruait le conduit auditif externe, 
refoulait le tragus, et etait circonscrite par I’helix et le rebord 
de I’oreille. Comme la peau du pavilion de I’oreille est trbs 
adhfirente et pr^sente beaucoup de tension et de finesse, il re- 
sulte de ces particularitSs anatomiques que cetle accumulation 
ne se fait qu’avec lenteur, qu’elle determine de vives douleurs, 
malgre le peu de sensibility du sujet, et qu’on peutapprycier la 
nature sereuse ou syro-purulente a leavers la transparence de la 
peau. Si on abandonne ces tumeurs a elles-memes, deux modes 
de terminaison ont lieu : ou le liquide est resorby peu a peu, 
ce qui est rare; ou bien la peau , dyja si tendue et si fine , 
s’aniincit progressivement, se rompt, le liquide s’ecoule et il 
reste une fistule syro-purulente interminable. Aussi, ai-je 
coutume d’opposcr un traitemeni actif au developpement de ces 
tumeurs. Sont-elles peu volumineuses , je favorise i’absorptioii 
du liquide h I’aide d’une compression lygfere. Ont-elles,acquis 
des dimensions considyrables, je me hate de les ouvrir large- 
ment, et comme la vitality des parties constituant leurs parois 
est peu considerable, j’intruduis dans leur cavity un peu de 
charpie, de maniere a provoquer I’apparitiou des bourgeons san- 
guins. Le mode de traiteraeut et plus encore la mort qui sur- 
preud les malades m’ont permis de faire I’anatomic patliologique 
de ces tumeurs. J’ai trouvy la peau tres amiucie, le cartilage 
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erode el ses eminences detruitesen partiepar rabsorption uice- 
ralive; quant an liquide que renfermait la tumeur, sa nature 
elail d’aborcl sfireuse, puis devenait s5ro-purulente. Comment 
expliquer I’apparition de ces desordres? A d5faut de causes trds 
evidentes, il me semble rationnel de les altribuer a une pres- 
sion irop prolongee de I’oreille, ou a des froltements trop re- 
petes , ainsi que cela a lieu chez le dement paralylique qu’on 
couche frequemment sur I’un des coles pour varier les modes 
de decubitus et prdvenir les gangrenes partielles. » 

On voit, en resume, d’aprfes cette description , que ces tu- 
meurs paraisseui de nature inflammatoire et que le liquide qui 
se forme est sereux ou s6ro-sanguinolent, et qu’elles ont une 
grande tendance a suppurer pendant longtemps et it ulcerer les 
cartilages du pavilion de I’oreille. 

La description de M. Belhomme ne differe que fort pen de 
celle de M. Ferrus , sauf que, dans plusieurs cas, il existe avec 
la serosite qui s’^coule de ces tumeurs une notable quantile de 
sang. La description de M. Lossy en differe davantage; d’aprSs 
lui, la tumeur ne contient que du sang rouge et liquide, ou noir 
et coagule. Les incisions que Ton pratique ne deviennent jamais 
fistuleuses, et le liquide n’a point prSsente le caractere puru¬ 
lent. Je signale en commencant ces differences, et je vais faire 
la description de ces tumeurs avec les documents que je vieus 
de citer, n’ayant point moi-mgme recueilli de fails analogues 
capables d’elucider davantage cette question. 

Anatomie pathologique. M. Ferrus a lrouv6 la peau amin- 
ciej le cartilage erode, eLses dminences detruitesen partie par 
I’absorption ulcerative. Le liquide etait sereux ou s§ro-sangui- 
nolent. 

M. Belhomme a signals I’epaississenient et I’hypertrophie du 
cartilage de I'oreille qui perd sa forme ordinaire et passe 51’dtat 
de fibre-cartilage informe; la condensation et repaississement 
du tissu cellulaire, qui se separe diflicilement du cartilage. 
tVl. Cossy a fait avec plus de soin encore rexamen anatomi- 



que des parties malades. En void le r^sultat: le pavilion de 
I’oreille est notablement 6paissi et moins flexible; sa coupe fait 
reconnaitre I’existeiice de plusieurs couches, qui sont d’abord, 
la peau de la face temporale de I’oreille et le tissu cellulaire 
sous-jacent parfaitement sains; puis en s’avancant plusprofon- 
d6ment, le cartilage de I’oreille qui n’a subi ni deformation, ni 
epaississement. Une troisifeme couche de 2 k 3 millimetres 
d’6paisseur existant seulement au niveau de I’epaississeraent de 
la conque seulement, est constitute par un tissu rouge et fibreux, 
plus consistantque du sang rtcemraent coagult. Plus en dehors 
une ligne de 1 millimetre d’tpaisseur de couleur blanchatre, 
ayant I’aspect d’un cartilage; puis la peau de la face exlerne de 
la conque, ferme, dense et un peu epaissie. II rtsulte de cet 
examen, qu’il existe une lame carlilagineuse tpaissie , tlasti- 
que, dtgtnerant bientot en un tissu ^bro-celluleux , simple- 
ment accollt au cartilage de I’oreille et recouvrant une coitche 
rouge et fibreuse. Il considere le cartilage de nouvelle formation 
comme le rtsultat de la fausse membrane qui tapisse le foyer 
hemorrhagique. Ge rtsultat dilffere beaucoup. comme on le 
voit, de celui auquel M. Belhomme est arrivt. Cette difference 
tieudrait-elle, comme semble le croire M. Cossy, a un examen 
trop superficiel? Nous ne saurionsle dire, et de nouvelles re- 
cherches decideront sans doute ceite question. 

Frequence. Cette affection ne parait point trts frequente, 
a on jiiger par le petit nombre de fails recueillis jusqn’a ce jour, 
par ceUx memes qui I’ont eludite avec le plus de soin. Trois 
seulement appartiennent ^ M. Go.ssy, nn nombre indetermine, 
mais sans doute peu considtrable, a MM. Ferrus et Belhomme. 

Causes. M. Ferrus I’a notee quelquefois chez les mania- 
ques, a I’etat chronique, mais beaucoup plus souvcnt chez les 
dements avec paralysie g^ndrale ; M. Belhomme ne parait I’avoir 
observee que chez ces derniers. Sur les trois malades de 
M. Cossy, deux elaieut atteints de manic simple, un seul de 
demence paralytique. Si done on a eu tort de regarder les lu- 
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meurs de I’oreille, comme appartenant exclusivement & cette 
dernifere forme, toujours est-il qu’elle parait y prfidisposer 
plus que tome autre. 

Les observations recueillies jusqu’a present ne sont relatives 
qu’au sexe masculin, et le plus souvent ^ des individus ag6s de 
trente ^ quarante ans, age de la demence paralytique. 

Cette affection ne parait point se montrer sous I’influence du 
scorbut ou d’une diathese h^morrhagique. L’affaiblissement de 
la constitution et I’amaigrissement not6s chez la plupart des 
malades, peuvent et doivent Stre mis au rang des causes pre- 
disposantes. 

Quant cl la veritable cause, elle parait encore aujourd’hui 
bien difficile <i determiner. Malgr^ tout, on ne peut s’empS- 
cher d'attacher quelque importance & I’explication de M. Bel- 
homme. Ce medecin pense que les parties les plus excentriques 
souffrent plus que les aulres du ralentissemeut de la circulation 
qui s’observe chez les alien^s, et partant sont plus expos6es ii de- 
venir le si6ge d’un fipanchement sanguin, sous I’influence d’un 
choc, de frottements repfites, de pressions trop proIong6es. On 
n’a pas cependant recueilli de faits bien posilifs & I’appui de 
cette ^tiologie. 

Symptdmes. La tumeur peut apparaitre sur une seule oreille 
ou sur deux successivement. Son apparition est assez rapide, 
son volume varie depuisla grosseur d’une noisette jnsqu’S celle 
d’un ceuf de pigeon. La peau sonlevee cesse de reproduire les 
saillies et les anfractuositds du cartilage de I’oreille, et par- 
vient quelquefois a obstruer le conduit auditif externe. Elle e.st 
renitente, d’un bleu noiratre, rouge suivant d’autres; elle 
est le siege d’une fluctuation obscure; le doigt n’y laisse point 
d’empreinte; elle offre une elevation considerable de tempe¬ 
rature ; on y constate une douleur assez vive et qu’il est facile 
d’appr^cier. 

Si Ton fait une ponction aux teguments , il en sort un liquide 
sero-sanguinolent ou du sang rouge et liquide , et par la pres- 



60 


KTUIJliS 


sion on delerinine Tissue d’uocaillolayaiU I’appareuce de la gelee 
de groseilles. Les.ponclious se cicatrisent rapideinent, et uiic 
uouvelle accumulation de liquide a lieu. La tumeur, au bout 
de quelquesjours, diminue, et la duree tolale estd’envirou un 
mois. D’aprfes les observations de M. Ferrus, les choses ne se 
passeraient pas toujours ainsi; il a vu rarement le liquide se 
rfisorber, mais frdquemment la peau se rompre et une fistule 
sero-purulente s’6labllr. 

Il parait, en consequence, preKrer le traitement actif a 
Texpectalion suivie dans d’autres cas; il se hate de faire de 
larges incisions et d’exciter dans la plaie la formation de bour¬ 
geons sanguins. Dans tons les cas, les incisions assezsouvent 
i-epetees favorisent la marche de cette affection, et c’est le 
seul moyen qui jusqu’ii present paraisse avoir quelque utilite. 

PHLliBITE. 

Lorsque dans Tetude des causes nous avons recherche Tiii- 
fluence que les vetements p,ouvaient avoir sur la production 
des maladies chez les alieues, nous avons dit un mot de la 
chaussure et des sabots en particulier. Il faut rapporter a leur 
usage un certain nombre d’excoriations legeres, d’erysipeles, 
d’escarres, et d’autres affections qui peuvent offrir un plus haut 
degre de gravite. La phiebite de la saphene est de ce nombre. 
On a deja pu voir, i> Tarticle Stomatite , un fait curieux de ce 
genre. Nous allons y joindre le suivant peut-etre moius inte- 
ressant en ce que nous n’avons pu constater les lesions anatomi- 
ques, mais plus important cependant, car on a pu obtenir une 
complete gu6rison. 

OBSERVATION. 

Manie clu'oniqiie; plaque drysiiielatciise sur le condc-pied; Iraiii^e rougeatre et 
cordon rdniteiit le long du Irajet de la veine saplifine interne; formation de 
plusienrs abc^s d la face dorsale du pied et a la cuisse; le cordon forine par la 
veine diminue et disparail. Guerison. 

Merle, place depuis iougtemps dans la section des incurables 
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comme alteintde manie chronique, est entr6 h I'infirmerie de 
la division le 8 janvier 1839. 

11 prdsente au coude-pied gauche une rougeur assez vive 
dans I’espace de 3 pouces environ et qui suit la direction des 
tendons des muscles extenseurs; la partie interne de la cuisse du 
ineme cote, le longdu trajet dela veine saphfene, est rouge et 
turadfide. (Application de 30 sangsues.) 

Le 10, il existe une rougeur avec teinte violacde dans le 
point indiqud ci-dessus; donleur moddrde h la pression. La 
tunidfaclion est disposee par plaques. On sent au milieu de la 
saillie qu’elle forme un cordon rdnitent d’une largeur de 
5 ligiies environ , qui commence a I’insertion de la saphene a 
la veine fdmorale, et s’dtend jusqu’au-dessus du condyle interne 
du femur. (Prescript. A5 sangsues; cataplasmes dinollients.) 

Le 11, le pouls est h 84; anorexie, soif moddrde, dtat gd- 
ndral bon. La rougeur diminue et cesse 4 quelques travers de 
doigt au-dessus du genou; le cordon rdnitent est moins sen¬ 
sible, I’erapStement qui I’entoure moins considdrable; la dou- 
leur n’existe que lorsque Ton exerce une pression. (Prescript, 
sdrum nitre; cataplasmes ; potages.) 

12. Le mieux persiste; la rougeur occupe une dtendue 
moins considdrable, et existe seulement dans les 2/3 supd- 
rieurs de la cuisse avec nn peu d’empatememt. (Prescript, eau 
de veau; sulfate de soude, 30 grammes.) 

14. Rougeur liraitde au 1/3 moyen de la cuisse avec teinte 
violacde ; le cordon dur ue disparait point. 

16. On reconnait une inflammation manifesto dans tout le 
trajet de la veine, a commencer h trois travers de doigt au- 
dessus du genou jusqu’& deux pouces au- dessous de son inser¬ 
tion it la fdmorale. Un point fluctuant est aussi devenu mani¬ 
festo sur le coude-pied. Trois ponctions sont faites avec une 
lancette; il en sort un pus abondant, jaune-verdatre, bieri lid, 
meld it quelques goutles de sang; la compression exerede sur 
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tout le trajet de la veine le fait sortir par les ouverlures quo Ton 
vient de pratiquer. 

17. A la suite de I’evacuation du pus, on: sent un cordon dur 
etresistant; ^coulement d’un pus abondantetde bonne nature. 

30. La suppuration a diminu6 graduellement et a comple- 
tement cess6; le cordon a presque disparu; on le sent ii 
peine; il sort encore un peu de serosit6 par Touverture sup6- 
rieure. 

23 f6vrier. On est oblige de faire uneponction pour evacuer 
une petite quantitede pus. 

25. On ne sent plus le cordon noueux et renitent; une 
teinte brune indique son trajet; les cicatrices des incisions 
sont solides; le malade marche tres facilement et il quitte 
I'infirmerie. . 

11 est examine dans le couraut du mois d’avril; on sent a la 
partie interne de la cuisse un cordon filiforme dur qui suit le 
trajet de la sapheue, et qui est exterieuremeut indique par une 
teinte brune. Les veines de la jambe ne paraissent point avoir 
subi une grande dilatation. 

Cette affection nous parait devoir 6tre rapport6e a la phl6bite 
externe, a I’inUammation du tissu cellulaire qui eutoure Ja 
veine sapheue. En ett'et, jamais il n’y a eu de pheuomeues de 
reaction, cette lievre intense , ces symptomes graves, souvent 
precurseurs de la mort, qui accompagnenl presque imm6dia- 
tement une phiebite interne. On n’a note qu’une rougeur ery- 
sipeiateuse avec sensation du cordon dur et renitent sur le 
trajet de la veine saphbne. Cette rougeur etait disposee par 
plaques separees par des portions de peau a i’etatsaiu. Au bout 
de quelques jours , il se maiiifesie de la fluctuation le long du 
trajet de la veine ; il sort du pus de bonne nature par les ou- 
vertures qui sont praliquees; la suppuration disparait, les 
plaies se ferment, le cordon dimiuue de volume, et ffnit par 
n’6lre plus apparent au bout de quelque temps; il ne reste 
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plus qu’une teinte brune dans les points qiii ont 6te le si6ge de 
I’inflammation; le inalade gu6rit parfaiiement bien. 

Le second individu a offert des synaplomes analogues. Sen¬ 
sation d’un corps cybndrique le long du ti ajet de la saphene 
avec coloration rougeatre; il ne s’est point forme d’abcfis. Dans 
ce dernier cas, le malade ayant succombe ii uneautre affection, 
on a pu examiner I’etat de la veine , trois mois apres I’apparition 
des premiers syraptomes. 

On a trouve que le tissu cellulaire n’offrait point d’alt^ration; 
le calibre de la veine u’etait point intercept6; elle etait vide; 
ses parois semblaient un peu 6paissies; sa cavite 6tait en partie 
remplie par un caillot de couleur brunaire et de forme trfes 
allongee. On voyait au niveau du geuou un caillot assez volu- 
mineux non adherent a la veine. 

M. Lelut [Journal des progres, 1830 , t. 1, 2®s6rie) a 
rapporle I’histoire interessante a d’autres titres d’un dement 
paralytiqueatteint de phlegmon erysipelateux du pied. II y avait 
une inilammaliou des rameaux des veines sapb^nes qui se dis- 
tribuent sur le dos du pied. A I’autopsie, on irouva leurs pa¬ 
rois 6paissies, opaques, et dans leur cavitd, au lieu de sang, 
un pusgrisatre. 

Cette maladie, observ6e deux fois dans le courant d’une an- 
n6e, nous parait avoir une assez grande frequence, ce qui s’ex- 
plique facilemenl par la cause que nous avons invoquee. C’est 
chez deux vieillards, tons deux places parmi les incurables, 
qu’elle a 6te notee. Peut-fitre le genre de vie de cette classe 
d’alienes a-t-il favorise encore Taction de la cause occasionnelle 
indiqu6e plus haut. Lessuites ne paraissent point avoir de gravity. 

l.e traiteiueut a ete assez energique: if a consiste en appli¬ 
cations de sangsues en grand nombre sur le trajet de la veine 
malade, en cataplasmes emollients, fomentations , etc.; bois- 
sons delayantes et laxatives au d6but. Pius tard , les frictions 
mercurielles paraissent avoir exerc^ une influence favorable sur 
la marche de la maladie. 
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ESCARRES. 

Les alidnes, plus que tous les autres individus, soul exposes 
au facile developpetnent de la gangrene sur plusieurs points de 
la surface cutanee. L’apparition d’escarres, ajoutee a la ddt6- 
rioration profo.nde que subit I’economie, devient une cause 
fr6quente de mort. M. Calmeil a trouv6 20 fois des escarres 
sur 100 ali^nes. Nous calculous que le 1/3 de nos maladcs a 
succombe pendant le cours d’uue annee avec des escarres au 
sacrum et dans d’autres parties du corps. C’est chez les ali6nes 
que I’affaiblissement et le inarasrae, ou bien encore une agita¬ 
tion considerable et une extreme malproprete, forcent a retenir 
dans leur lit, que ces points gangreneux se forment le plus 
souvent. On doit, en effet, regarder comme une chose rare 
que desgSleux, toujours plongfis, malgre les soins qu’on leur 
donne et les precautions que I’dn prend , au milieu de I’urine 
et des matieres fecales, puissent eviter la formation de plaques 
gangreneuses dans les points du corps les plus exposes a la 
pression. A cette cause, il faut ajouter I’emploi des entraves, 
de la camisole , qui, souvent placees avec negligence par les 
infirmiers, exercent sur certaines parties une compression trop 
forte. 

C’est au sacrum que les escarres se montrent le plus sou- 
vent , puis aux trochanters, aux aisselles, aux coudes, aux 
omoplates. On en a vu quelquefois & certaines parties de la face, 
au nez, aux pommettes, au cou. 

En general, la mort arrive avant leur complet detachement, 
ou bien elles tombent et laissent apres elles des plaies dont 
la cicatrisation est impossible. Nous avons vu des dements 
paralytiques dont tout le sacrum et une portion de la region 
lombaire de la colonne vertebrale etaieut compietement de¬ 
nudes ; d’autres chez lesquels une escarre de I’aisselle avait mis 
a decouvert le grand pectoral, etc. 

Vouloir guerir une aussi grave lesion est chose assurement 
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fort difficile, surlout dans la facheuse condition on se trouvent 
placdsles alienos. Elle n’esl, en effet, que le syinptome d’une 
maladie g^neralc, le rfisultat d’une alteration profonde de I’or- 
ganisme sur laquelle il n’est point possible d’agir. Le meillcur 
traitenient sans doute doit consister a prevenir la formation de 
ces escarres, mais il est rarement possible d’atteindre ce but. 
Malgre tout, une fois formfies, on ne doit point les abandonner 
aux seules forces dela nature. Le traitenient tonique est surlout 
indique ici. On met en usage k BicStre Ic quinquina etaie sur 
des gateaux de charpie, des compresses ou de la charpie im- 
bibee dans I’alcool camphre. Lorsque I’escarre est tombee, on 
panse la plaie avec le cerat, le digestif, la pondre de quinquina. 

Ge traitement, continue pendant longtemps, et joint aux plus 
grands soins de proprele, a paru etre fort utile chez certains 
individus qu’on n’etait pas oblige de retenir sans cesse dans leur 
lit, qu’on pouvait placer sur des fauteuils et qui etaient aptes b 
se livrer b quelque exercice. 

Dans le fait qui va suivre, on pent voir qu’une escarre du 
sacrum, malgreson 6tendue, n’aurait pointamen6 une termi- 
naison funeste, si le nialade n’avait succorab6 b de graves des- 
ordres survenus dans les meninges. La plaie qui resullait d’une 
perte considerable de substance 6tait en pleine voie de cicatri¬ 
sation lorsqn’une mort rapideest survenue. 

OBSERVATION. 

Mailie ;aigue i tciitalive de suicide i ameiioralion colncidanl avec fapparilion 
d'uiie escarre; ie ddiire sc manifeste de nouveau i ia'suite d'uiie nouveile t5- 
cheuse; mort siibite. 

Thuillier, age de cinquante-trois ans, tonnelier, ne b Liege , 
fix6 b Paris depnis 1824, est entrS b Bic6tre le 30 mars 1839. 

Il n’y a point eu d’alien4s dans sa famille, mais il a deux 
oncles 6pilepiiques. 11 n’a point eprouv4de chagrins pour faits 
de perte d’argent; sa conduite a toujours 6t6 reguliere ; il ne 
fait jamais d’exces. 

iNNAL. MED.-PSYCH. T. IX. Janvier I84'7. 6. fl 
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21 mars. On lui annonce brusquemenl la mort snbite d’un 
ami qu’il avail encore vu bien portaiit quelques jours aupara- 
vapl. II eii resseni ua vif chagrin; il continue k travailler, raais 
on remarque que sa parole s’embarrasse, qu’il tremble et b6gaie. 
1| se plaint d’une cephalalgie intense et repte dans cet 6tal 
jusqu’au 29 dans la matipiie. Alois il commence k §tre fort 
agit6; il parle beaucoup, mais sans incoherence bien manifeste. 
Vers le soir, il se plaint encore d’un mal de tete fort penible. 
On applique 16 sangsues aux malMoles. 

A la suite de ceite emission sanguine, le deiire devient com- 
plet, I’agitation est des plus grandest on est oblige de le lier, 
et on lui pratique une saignee de 500 grammes. L’agitation 
augmente encore; il croit qu’on vent I’empoisonner; il fait 
gouter par ceux qui sent aupres de lui sa tisane avant de la 
boire , el encore il ne boit qu’avec une extrSme repugnance. 

Le 2 avril, I’agitaiion continue, loquacite tres grande, in¬ 
coherence ; il ne peutsuivre une idee un seul moment; il croit 
qu’on veut I’empoisonner, fail gouter k toutes ses boissons, et 
refuse ensuile de boire. On lui fait prendre quelques gouttes 
d’huile de croton tiglium , qu’il rejette aussitSt. Apyrexie; pas 
deselles; dents fuligineuses; insomnie complete. (Bains.) 

5. Toujours del’agitation etdu deiire. Cependant il se decide 
k boire volontairement. (Bains.) 

6. T... est plus calme et on lui ote la camisole; il boit bien; la 
langue est couverte d’un enduit brunktre; il y a encore du de¬ 
lire. (Bains.) 

7. Il profile de la liberte qu’on lui laisse pour chercber a 
s’etrangler avec son drap; la langue est seche et couverte d’uu 
enduit brunatre; les dents sont fuligineuses; il boit, mais ne 
veut pas prendre d’aliments; toujours de la constipation. 
(Prescript, limouade; bains; 2 vesicatoires auxjam^es.) 

10. Il a constamment jusqu’ici refuse de manger; il s’epuise; 
ce n’est qu’aprds avoir employe la force qu’on le decide k prendre 
\olontairement des aliments. 
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Jusqu’au 15, raiu^iioralioii continue; il mange sans ti'op de 
difiiculte} il est calme, tranquille. Le d^lire dipiinue. Le ma- 
lade rend assez bien coinple des 6v6nemenls qui ont pr6c6dd 
son admission. Il rappelle des dates avec assez de precision; il 
s’occnpe de sa famille , en deinande des nouvelles; il avouerait 
presque qu’il a d51ir6. Depuis quelques jours, on s’est apergu 
qu’une escarre se formait a la region sacr^e. Elle a 5 pouces de 
largeur sur 4 de hauteur. Il y en a une autre au grand trochanter 
droit. 

18. L’escarre commence h se detacher, et les bords suppurent 
d6jli. L’intelligence est en ineilleur etat, mais il reste toujours 
uu peu de stupeur. Il se 16ve et mange les 3/4 de la portion. 

23. L’escarre s’est dStach^e sur tons ses bords; elle esi re-^ 
duite de inoitie, mince et seche; elle laisse une plaie enorme 
de 6 pouces au inoins de largeur. Au milieu se voit le sacrum 
d6nod6; des bourgeons charnus et vermeils se developpent sur 
les c6l6s et seerbtent uu pus de bonne nature. L’dtat de I’intel- 
ligence s’ameliorede plus en plus. 

4 mai. La plaie conserve un bon aspect; le sacrum est tou¬ 
jours d6nud4. Une visile que le malade a refue la veille parait 
avoir en une facheuse influence sur son 4tat. Le d^lire et I’in- 
coherence reparaissent tout 4 coup , et il a beaucoup d’agitation 
pendant la nuit. 

6. La plaie se retrecit avec rapidite. Bourgeons charnus exu- 
berauts qu’il est n^cessaire de toucher avec le nitrate d’argent; 
le sacrum commence 4 se recouvrir. L’eiat mental est toujours 
peu salisfaisant- Il y a du ddlire; T... pleure sans motif, s’agite 
et devient difficile 4 contenir. Une diarrhee abondante se mani- 
feste et des matieres fecales liquides couvreiu la plaie. 

8. L’agitation auginente j il se porte 4 des actes de violence 
et frappe des infirraiers. Il ddlire toujours, et ses paroles sont 
de plus en plus incoherentes, L’aspect de la plaie de la rdgion 
sacree a chang6, les bourgeons charnus sont devenus pales et 
blafarda; elle se coiivre en dilT^rents points de taches d’un gris 
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veidatre. Le pus est sanieux et mal ii6; une plaque d’un brun 
DoirStre se remarque au milieu; elle semble due a la gangrene 
des bourgeons charnus. Les trails sont alt^r^s; amaigrissement 
rapide. 

12. On a panse la plaie avec de la poudre de kina; elle a 
un aspect tann6 et brunaire ; le sacrum est de nouveau a de- 
couvert. Toujours de la diarrhde. L’agitation est moins grande. 

Dans la nuit du 13 au 1^, le malade est rest4 couchS; il 
avait mangfi la veille comme I’ordinaire. Vers le matin , il se 
16ve pour aller h la selle, se recouche et meurt li cinq heures. 

Autapsie faite le 15. La voute cranienne enlevee , on voit 
qn’en avani la dure-mere pr4sente de la fluctuation , comme 
si un liquide y 4lait renferrad en grande quantity. Dfes qu’elle 
est iucis4e, il s’en echappe U onces environ de s4rosit4 sangui- 
nolente, qui 4lait rassembl6e ii la panic ant4rienre. Elle 4tait 
contenue dans la grande cavild de I’arachnoide. Sa face interne 
est tapissde par une pseudo-membrane d’une demi-ligne d’d- 
paisseur, jaunatre , assez resistante, sans formation de vais- 
seaux. De place en place se voient de larges plaques d’un sang 
noirStrc moins foncd sur ses bords, cc qui donne k cettefausse 
membrane un aspect tout-a-fait comparable k celui de I’dcaille. 
Elle nait d’une ligne qui aurait suivi le bord snpdrieur du 
rocher et le sinus lateral. Dans ce point, elle est tellement 
mince qu’elle semble se confondre avec I’arachnoide. Cette 
disposition existe des deux cotds , mais elle est plus prononcde 
li gauche. 11 semble , lorsqu’on a enlevd la fausse membrane, 
qu’on trouve a nu au-dessous d’elle les fibres de la dure-mdre. 

Sous le feuillet visceral de I’arachnoide, on voit ramper des 
vcines nombreuses, largement dilaldes et distendues par un 
sang noirati-e. Ge feuillet est parsemd de nombreuses taches 
jaunatres, de forme circulaire, disposees surtout dans les an- 
fractuosit6s. Si on enleve I’arachnoide visc4rale, elles s’enlevent 
avcc elle, et semblent contenues dans son epaisseur. Ce feuillet 
est manifeslement plus 4pais qu’& I’^tat normal et d’nn blanc 
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laiteux. Une couche de s6rosit6 gelatiiiiforme est rdpandue 
entre lui et la pie-ni6re qui n’est point adh^rente aux circon^ 
volutions. 

La pulpe cerdbrale parait avoir conserve sa consistance et sa 
coloration normales ; un peu de poiuiille aux diverses coupes 
que Ton pratique. Les ventricules lalfiraux contiennenl une 
once environ de serosite trouble et gruraeleuse. Pas de granu¬ 
lations. l\ieu k noter a la base du cerveau. 

Les deux poumous sout adherents aux parols thoraciques, 
Ic coeur a son volume normal. 

La membrane muqueuse de I’estomac est couverte d’uu en- 
duit epais et visqueux, d’un blanc grisalre; elle-donne des 
lambeaux de U a Slignes. Quelques restes d’alimenlsen petite 
quantite (morceaux d’omelette) ; les intestius sont vides dans 
toute leur etendue; il existe uue couche dpaisse et grisatre a 
leur surface interne. La muqueuse a une bonne consistance 
partoul. 

Les lympliatiques se voient tres distinctemcnt sur la surface 
externe de rinieslin grele , apparaissant pres du bord voisin 
du m§sentere, qu’ils traversent en se rainifiant et s’anastomosant 
assez rarement; ils suivent une direction presque droite; on les 
voit lous se rendre aux ganglions m&ent^riques qu’ils paraissent 
former eu totalite par leur reunion et leur enlacemeut. Ils sout 
d’un blanc nacre, et ils n'ont disparu que lorsque I’inlestin a 
ete dessdehe. 

La vessie contenait une petite quantite d’urine; la mem¬ 
brane znusculeuse presente la disposition rdticuldedes vessies a 
colonne. Les reins sont plus volumineux qu’k I’ordinaire; ils 
sont converts de laches rougeatres ext^rieurement. 

La plaie rdsultant de la chute de I’escarre s’est beaucoup r6- 
trecie depuis cette chute. On la trouve formee d’un tissu 
noiratre au milieu duquel le sacrum, dans presque toute sa 
hauteur, se trouve a nu. 

Cette observation est une des plus interessantes que nous 
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ayons Eecueiilies pendant notfe S6jour a Bic§tre. C’est tiiie 
chose trop rare que des Idsions aussi reinarquables irouvdeS h 
I’autopsie d’un raaniaque pour que nous puissions passer ce 
fait sous silence. 11 existait dans la cavite de rarachnolde une 
fausse membrane, rfisultat probable d’une hemorrhagie, des 
granulations jaunStres; le malade avait cependant prCsente 
tine amelioration notable, et Ton poiivait presque compter sur 
sa gudrison, lorsqu’une mort rapide et imprevue est venue 
I’enlever. C’est Une bonne fortune que de trouver les vaisseaux 
chylifOres aussi bien injectds. La mortparait gtresurvenue pen¬ 
dant la digestion. On a , en effete rencontre dans I'estomaC des 
morceaux d’aliments non encore digdrds. Nous avons pu con- 
server pendant quelque temps une portion d’intestin et demd- 
sentdre sur laquelle les chyliferes dtaient parfaltement iujectes. 
La dessiccatioU les faisait disparailre, tnais il sufSsait de les 
plonger danS I’eatl pOiit qu'lls parussent de nouveau. 
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SEIHI-IMBECILUTE, PTROllllIVrE. 

ACCUSATION D’lNCENDIE, RAPPORT M^DICO-LlllGAL , 
acquittemeot; 

PAK Itl. H. eiRARD, 

Medccin en chef dc I’asile des alifends d’Auxerre. 


EXPOSITION. 

Le 26 juin 18A6 , vers huit heures et demie du matin, un 
incendie ^clata dans Ja commune de Collan, d^partement de 
I’Yonne. En peu d’instants, cinq maisons couvertes en chaurae, 
lenrs d^pendances et la presque totality du mobilier, furent, 
mafgre la promptitude des secours , la proie des flammes. 

Les personnes accourues aux premiers cris d’alarme recon- 
nnrent que le feu avait pris Ji Tangle de la couverture en chaume 
de I’ecurie de la veuve Jacquinot, mere de Vaccuse. 

Celui-ci, un quart d’heure avant Tincendie, etait venu chez 
le sieur Beau , son voisin. Un enfant de dix ans 6tait seul dans 
la maison. Malgre sa defense, Jacquinot s’6tait approch^ du 
foyer, y avait allume une allumette, qu’il avait emportfie tout 
enflaramee. 

L’enfant, Tayant suivi, le vit sortir de chez sa mfire ayant 
^ la main une torche de paille enflammee, puis se diriger vers 
Teciirie et meltrc le feu it la couverture en cliaume. 

Immediatement, Jacquinot, 6tant centre chez iui chercker un 
bonnet de cotom. , prit la fuite en se dirigeant sur les hauteurs , 
du c6t6 des vigiies. 

On le poursuivit; et, apr& une demi-heure de recherches, il 
fut trouvfi couchfi it plat-ventre prfes d’une haie. It a aussitot 6t6 
recounu et constate qu’il portait sur les mains des traces rfi- 
centes de brulure. 
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Ce jeune hoinme est'adoihie d la paresse; son aversion pour 
le travail est telle, que plusieurs fois il a quitte sa mere pour 
se livrer au vagabondage. 

Les efforts cle sa mere pour Texciter au travail out souvent 
6t6 la cause, entre elle et lui, d’unegrande mesinlelligencc. On 
a quelque raison de croire que, le jour nigme de I’incendic, il 
y avail eu une altercation peut-etre un peu plus vive que de 
coutunie. 

On pense generalement dans le pays que I’accuse n’a pas 
rentier usage de toutes ses facultes intellectuelles; cependant 
on doule qu’il soil atleiiit de deinence ou d’idiotisme. En acl- 
ineitaut une ccrtaine faiblesse dans ses facultes, elle n’est pas 
telle qu’on puisse croire qu’il n’ait pas eu la conscience de Tac¬ 
tion a laquelle il s’est livr6. La precision de ses reponses aux 
questions qui lui ont et6 faites semble attestor son intelligence. 
Pierre Jacquinot est accuse d’avoir, le 26 juin 18fi6, volontairc- 
ment mis le feu a une raaison habitue, appartenant a la veuve 
Jacquinot, sa m6re; crime prevu par Tarticle 434 du Code 
penal. Mais, comme il rdsulte des diverses pieces de Tinstruc- 
lion des doutes sur Tetat mental de cet hoinme, on demande 
un nouveau rapport sur son ^tat mental (1). 

Avant de faire ce rapport, nous avons pris counaissance des 
pieces du dossier, et particuliSrement de Tinterrogatoire ci- 


(1) Le docteur Marquis, apies mOr el inaiiil exaincii de cel homme, 
certifle que Jacquinot etait atleiiit depuis quelque temps d’imb^ciliite 
avec tendance h I’idiolismc ; que cet Olat de v6sanie ne le mettail pas 
dans une position telle qu’i! lui fdt impossible de se rendre comptedc 
ses actions, surtout dans les moments lucides; car dans bien des cir- 
constanccs il lui avail paru avoir des idees assez nettes et assez suivies, 
ce qu’il avail itO a meme de verifier par les r6ponscs faites aux diverses 
questions qu’il lui avail adressccs, cl noiamment a cedes relatives aux 
causes de sa prevention, d'ou il concluait que cet individu, quoiquc 
bien evidemmenl dans un etat moral douteux, avail pourlant encore des 
idOes assez suivies sur certains objets el dans certains moments. 

I.es docteurs Paradis el Courot declarerenl que les repqnses de Jacqui- 
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apres, qu’il est essentiel de publier pour mettre le lecteur a 
nifiine d’apprecier I’filat menial de Jacquinot. 

D. Quels soul vos nom, pr^noms, age, profession, demeure 7 

R. Je ni’appelle Pierre Jacquinot, age de vingt-cinq ans, 
sans profession , doiniciliS h Collan. 

D. Vous etes preveiiu d’avoir mis voloutairement le feu , ce 
matin , chcz voire m6re. 

R. Je n’ai pas mis le feu, 

D. Vous etes all6 ce matin chez le sieur Beau , oil etaient ses 
deux eufants, et vous avez demande du feu ? 

R. G’est vrai. 

D. Le lils Beau vous a dil qu'il n’y en avail pas, el ncanmoins 
vous vous etes approclie pres de la cliemiuec et vous avez al- 
lume uue allumette, que vous avez emporiie enllammee ? 

R. Je ii’ai pas allumii d’allumette; j’ai pris du feu, que j’ai 
emporie, je I’ai mis dans la cheminee; et comme, avanl d’eu- 
ircr dans iiotre chambre, j’avais vu le feu sur noire toil, je 
me suis sauv6 pour demander du secours. 

D. Le petit Beau, qui vous examinait de dessus la porte, vous 
a vu mettre le feu avec uue torche de paille sous la come de la 
loilure en paille de I’ecurie de votre mfere ? 

R. Il ne peut pas dire que e’est moi, puisque cen’estpas moi 
qui ai mis le feu. 

D. Pourquoi vous etes-vous sauve dans les vigues de la mon- 
lagne ? 

R. Je me suis sauve pour demander du secours, mais je ne 
trouvais personne. 

D. Quand on demande du secours, on ne se cache pas pen¬ 
dant une demi-heure & plat-ventre entre une bale et une vigne. 


not etaient cellcs d’lin liomrae dont I’intelligence est trop bornee pour 
qu’il piiisse bien comprendre la portee de ses actions; qu’il u’dlait pas 
idiot propreinenl dil, mais qu’il y avail chez lui un degrd d’iinb4cilliie 
qui leur paraissait assez proiioncc pour le priver de son libre arbitre. 
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R. Quand bn voit un inalheur, et qu’ii est Impossible depor¬ 
ter du secours, on se cacki ou ori pout. 

D. En vous sauVant, vous avezrencontrb plusieurs personnes, 
et vous n’avez pas demande de secours ? 

R. Je n’ai rencontrb qu’un homine; je ne lui ai rien dit parce 
qu’ii voyait le feu tout comme moi* et j’allais chercher M. le 
cure. 

D. Vous ii’alliez pas chercher M. lecurb, qui ne demeure pas 
de ce colS, car vous aviez dbpassb de beaucoup sa maison ? 

R. En passant, j’ai vu sa porte fermbe; je ne suis pas 
entrb. 

D. Ou alliez-vous done ? 

R. J’allais plus haut, pour voir si je voyais du monde. 

I>. 11 n’y avait plus de maisons, et vous n’btiez pas mbme 
sur le chemin ; car on vous a trouve entre une vigne et un champ 
horde par une hale ? 

R. Quand j’ai vu que je ne irouvais personne, je suis revenu, 
et je suis tomhe prbs du jardin de ma grand’mfere; je me suis 
relevb ensuite , et j’ai vu un gendarme; e’est alors que j’ai bte 
arr§te. 

D. Depuis que vous etes sorti de prison, logiez-vous chez 
votre mbre ou chez votre grand’mere ? 

R. J’btais chez ma mfere; car, pendant mon absence, ma 
grand’mfere est morte. 

D. Vous vivez mal avec votre mbre ? 

R. Je ne lui veux pas de mal. 

D. Pourquoi I’aviez-vous quittde pour vivre avec votre 
grand’mere ? 

R. Parce qu’elle lii’avait mis a mon compte. 

D. II parait, au contraire, que e’est vous qui aviez cherche 
querelle k votre mbre, parce que vous vouliez faire des partages 
vous-mSme ? 

R. G’est elle qui voulait faire des partages, qui n’ont pas etb 
faits. 
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Le 18 juillet, Jacquinot persist dans Ses d^iidgatiotis. 

D. Pourquoi avez-vous 6l6 chercher du feu , quelque temps 
avant I’incendie , chez votre voisin Pierre Beau ? 

R. C’6tait pour me faire une omelette pour mon dejeuner. 

D. Pourquoi vous 6tes-vous done sauvfi avant de faire votre 
omelette ? 

R. Je me suis sauv6 pour demander du secoiirs, parce que 
je voyais le feu sur le toit, et que j’cwais peur quil ne tombdt 
sur moi. 

D. Vous n’avez pas pu voir le feu de I’int^rieur de la chambre 
de votre m6re ? 

R. Je I’ai vu avant d’entrer dans la chambre. 

D. Le jeune Beau, qui vous avait suivi et qui vous examinSit 
par derriSre de la cour commune, vous a vu entrer dans la 
chambre de votre mere, sortir avec une torche' de paille enflam- 
m6e, et mettre le feu k Tangle de la toiture de T6curie qui 6tait 
couverte en chaume ? 

R. Ce petit aura peut-etre vu le feu par-dessus moi au mo¬ 
ment oil je rentrais, et il aura cru que c’fitait moi qui avais mis 
le fen. 

D. Vous m’avez d6clar6 que vous vous 6tiez sauve pour de¬ 
mander du secours; comment se fait-il qu’ayant renc0ntr6 
plusieurs personnes vous ne leur ayez rien dit ? 

R. Je n’ai renconfrfi qu’un homme, auquel j’ai dit que j’al- 
lais chercher du secours, et que j’allais entrer chez M. le curd 
pour voir s’il y avait quelqu’un chez lul. 

D. Denis Rigaux, Alexis Plain et son fils vous ont parle; loin 
de leur rdpondre, vous vous sauviez encore plus vite. 

R. Je me fiais sur eux, parce qu’ilsvoyaientle feu. Ilsm’ont 
dit qu’ils le voyaient bien, et j’allais chercher d’aiilres per¬ 
sonnes. 

D. Il besulte de leurs depositions qu'ils ne voyaient pas encore 
le feu? 

R. Je suis bien sur qu’ils m’ont dit cela. 
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D. Vous m’avez dficlar6 que vous vouliez cntrer chez M. le 
cure, et cependant vous etes pass6 devant sa porle sans vous 
arrSter? 

R. Je ne me suis pas arrSte parce que la porte elait fermee. 

D. Pourquoi done, au lieu d’aller chercher du secours, 
comrae vous le dites, vous etes-vous cach6 a plat-venire enire 
une vigne et une haie? 

R. Je n’6tais pas cache; je, suis alle au-devaut du gendarme 
et de I’homme qui I’accompaguaii. 

D. Qu’aviez-vous, done fait depuis une demi-lieure qu’on 
vous cherchait? 

R. Je m'etais couche dans le jardin qui appartenait a ma 
grand’mfere, parce que jetais las d'avoir couru. 

D. D’ou proveuaieut done les traces de brulures que vous 
aviez aux mains ? 

R, Ce n’etaient pas des brulures , e'etaient des boutom qui 
elaient venus tout de suite comme ga. 

D. Vous vivicz en mauvaise intelligence avec votre m6re parce 
qu’elle voulait vous faire travailler ? 

R. Nous n’avons pas eu de raisons ensemble; je travaillais 
bien sans qu’elle me le commandat. 

U. Pr6c6demment, vous I’aviez quitt4e pour vous retirer 
chez votre grand’mfere ? 

R. C’est parce que ma mere voulait me mettre a mon compte, 
et que nous ne nous sornmes pas arranges ensemble. 

D. ll paraitraeme que vous avez eu , le matin du 26 juiu cl 
avant I’incendie, une altercation avec votre mere ? 

R. Je ne m’etais pas levd parce que j’avais du mal; ma mere 
6tait partie pour aller aux champs, mais elle ne m’avait pas dit 
de me lever. 

QUESTIONS A EESOUDRE. 

C’est sur I’examen de ces fails et sur celui de Jacquinot, ac- 
luellement dans I’asile d’Auxerre, que nous sornmes appelcs a 
nous prononcer. 
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Noire tache se resume & savoir : 

1“ Si avanl la perpetration de I’acte iiicrimin^ il existait chez 
Jacquinot un eiat mental incompatible avec la responsabilil6 
morale; 

2" Si, pendant I’acte incrimine, Jacquinot jouissait de son 
libre arbitre; 

3° Enfin, quelle est la situation mentale de cet individu. 

A. Jacquinot est imbecile, et par consequent I’etait avantque 
I’incendie dclatat, rimb6ciliite proprement dite etant conge- 
niale. De plus, un delire partiel parait s’etre declare chez Jac¬ 
quinot peu avant I’acte incrimine. 

B. C'est sous I’inllueuce de passions vivemenl excitees et de 
ce delire compliquant rimbecilliie, que le feu a ete mis. 

C. Jacquinot nous a paru, depuis son entree dans I’asile, 
atteint seulement d’imbecillite ; les evenements qui ont eulieu , 
I’isolement et le laps de temps qui s’est ecouie depuis son arres- 
tation ayant suffi pour dissiper la complication mentale. 

Passons en revue ces diverses propositions. 

a. Tons les renseignements que nous desirious avoir sur Jac¬ 
quinot ne nous out pas ete transmis; mais il resultede ceux 
qiie nous possedons qu’il etait irritable, paressenx, vagabond, 
qu’il menait une vie bizarre, et que ses facuUes, malgre une 
culture de neuf ans, n’ont jamais pu prendre I’essor qu’on 
etait en droit d’esperer. Ainsi, a la moindre contrariete, Jac¬ 
quinot s’emportait facilement; il se querellait souvent, soit 
avec les habitants de son village, assez portes li I’insulter, soit 
avec sa mere, avec laquelle il vivait en mesintelligencodepuis 
longtemps, et qu’il avait mSme quittee pour aller demeurer 
chez sa grand’mere, probablement plus faible et Hechissant sous 
ses caprices. Ainsi, les biens de sa mere, quoique de peu d’e- 
tendue et d’une valeur minime de h a 5,000 fr., etaient en 
chaume. (Deposition du maire de Collan.) Sans but d’activite, 
travaillant peu, Jacquinot menait une vie errante, inendiant 
son pain dans les villages oil il passait, couchant dans une pe- 




7 a SEMI-IMBljCHUTli;, 

lile ]oge de vigueron. On ie vpit quittpr Coliai) apreg la luori de 
sa grand’m^re, @tre arr€l6 irois fois po.iii' vagabondage dans ies 
moisde mai et de juiii derniers^ Oaiis la commune, on remar^ 
quak que, dans certains moments, ses id^es n’etaientpas saines. 
(D^positiondu maire de Collan.) 

Interrog6 sur cette epoque de sa vie, Jacquinot confirme 
tous'ces details. 11 dil de plus que la mfere de sa grand’mere et 
up cousip paternel, Andrfi Jacquinot, out 6te ali^nfis. Nous 
avons cherch6 li connaitre s’il n’dprouvait aucune indisposition 
quelques jours avant I’fivenement qui lui est imput6. II nous a 
rfipondu qu’il avait un furoncle au dos, des chaleurs a la tete et 
au ventre; que la veille meme il avait soil, avec de la repu¬ 
gnance pqur les aliments; qu’il ne dormait point; qu’il voyait 
des bluettes, des etincelles et le feu sur la terre, partout. 11 a 
ajoute qu’il eniendait des voix de femmes qui lui criaient: iMcls^ 
toi dans la fumee, inets-toi dans la fumee I... Ces voix et ce feu 
le faisaient trembler jnsqu’au bout des doigts. 

b. Recherchons maintenant toutes les circonstances de I’in- 
cendie , et prealablement la conduite de Jacquinot peu avant ou 
pendant ce grave 6venement. 

La mere de Jacquinot le gronde sur sa paresse; elle le con- 
irarie d’auianl plus vivement qu’il est enclin a la nonchalance 
par ddfaut nature! d’6nergie morale et musculaire, qu’il a con¬ 
science de son imperfection physique et intellectuelle, de son 
impuissance. Elle le prie plusieurs fois de se mettre li son compte. 
Des lors Jacquinot cherche a se soustraire k cette domination, 
en exigent de sa mere le partage de son bien , esp(?rani s’assu- 
rer une liberty , une ind^pendance dont il serait incapable d’u- 
ser autrement que par le repos. Sa mere refuse d’obtemp^rer ii 
ses voeux. 11 se yoit done contraiiit de nicner une existence qui 
lui est II charge, et dont la pensee le surexcite, le trouble. En 
proie au d61ire des passions, de la coldre , de la vengeance, sa 
faible raison, son peu de jugement, sa volonl6 vacillante s’6- 
garent; il ne calcule ni les moyens ni les avantages, il ne prA- 
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voit ni ies dangers ui les consequences. Son imagination , qui 
asubi I’influencede I’imilation, qui est frappee dcs nouvelles 
d’incendie qui eclatent dans le voisinage, tourraeniee par les 
hallucinations de la vue qui lui representent partout des flam- 
mes, de I’ouie qui lui font entendre des voix de femmes qui lui 
disent : Mets-toi dans la fumee, mets-toi dans la fum^e! son 
imagination , dis je , subjugue son libre arbitre , arme son bras 
de la torche incendiaire. Et ce que nous disons est si vrai, que 
I’instruction prouve qu’il n’y a eu ni premeditation , ni calcul, 
ni prevision , ni intergt raisonnable. Comment, en effet, ad- 
mettre qu’il y ait eu premeditation, lorsque Jacquinot met le feu 
^ huit heures et demie du matin en presence du petit Beau , 
chez lequclil va.allumer une allumette, tandis qu’il lui eut ete 
facile d’incendier sa maison pendant la uuit, ou de se procurer 
du feu dans sa chambre ? Comment admettre un calcul lorsque, 
pour ediapper it la loi du travail, il aneantit sa propre maison, 
c’est-a-dire la faible ressource qui aurait pu, sinon le soustraire 
au travail, du moins en alieger le poids ? Comment admettre la 
plus simple, la plus commune pr6vision, quand on reflechil 
que c’est sous I’ceil de cet enfant qu’il allume sa torche, en- 
flamme la toiture et s’enfuit en toute hate se cacher derri^re une 
haie, apr6s toutefois etre rentre dans la maison pour prendre 
un bonnet de cotoh? E’intelligence la plus commune ne devait- 
elle pas lui faire comprendre que, en fuyant, il se dfinoncait 
aux yeux de tons, et que , en se cachant dans qp champ apres 
sa fuite , il confirmait tons les soupcons? 

Les circonstances au milieu desquelles I’acte a 6t6.commis 
laissent done peu de doute sur I’etat mental de Jacquinot. 

c. Maintenant, si nous considfirons la situation mentaie de 
cet homme apres la perpetration de I’acte incriminfi, nous se¬ 
rous persuades que Jacquinot u’a pas joui de la plenitude de ses 
d^biles facult^s au moment m€me ou il a mis le feu, et nous 
serons convaincus que ces dernieres sont assez peu d6veloppees 
pour le classer parpii les imbeciles de la premiere esp^ce, ou, 
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si Ton veut, les scmi-imbocilps, clout M. Fcrrus ci(5e une cat6- 

gorie spficiale. 

Voici les motifs sur lesquels nous appuyons notre croyance. 

Nous avons fail raser la t6te a Jacquinot, et, apres un exa- 
men attenlif, nous avons reconnu que la partie du crane cor- 
respondant a i’h^misphefe droit de I’encephale faisait une saillie 
en avant d’environ une ligne, ce qui deprime la bosse occipitale 
droite, et fait proeminer le coronal du mfime cote. On dirait que 
Jes deux hemispheres ont chevauche I’un sur I’autre. 

Cette deformation a eile seuie serait loin de sullire a consta- 
ler rimbecillite, attendu quo le volume tic I’organe est assez 
considerable, et que Ton a vu ccs conditions exister chez des 
liommes doues de toute leur raison ; mais, ajoulees a d’autres 
signes, elles formeront nn faisceau de preuves qui conlrihuera 
li cntrainer la conviction : ainsi Tattitudc de Jacquinot est bi¬ 
zarre, sa tete est penchee vers le sol, ses jambes sont legere- 
ment fiechics, ses bras pendants le long du corps. Sa physiono- 
mie exprime la crainte, la defiance; son regard, peu intelligent, 
est parfois oblique, soupconneux. 11 vit isole, se promene dans 
la cour des cellules, sombre, silencieux. II nequestionne per- 
sonne, repond le plus souvent par monosyllabes aux surveillants 
qui le soignent. II y a done chez cet homme une absence de 
spontan6ite intellectuelle et morale digne de remarque, et propre 
cl caractefiser la faiblesse que nous signalons. 

Quand jel'iuterroge, son mainiien est embarrasse, sgns con- 
tenance ; il tourne ou remue la tfite.ou les membres. II h&ite, 
et cherche avant de me repondre. On dirait qu’il lui est neces- 
saire de concentrer tous ses efforts pour me comprendre et pour 
me satisfaire. 11 ne peut fixer longtemps son attention, et dit 
souvent ne pas se rappeler ce qui occasionne de sa part des con¬ 
tradictions d’une visite a une autre. Du reste, la parole est 
franche, remission des sons est facile. II sait lire, 6crire inipar- 
faitement, et dit avoir fait sa premiere communion, avoir su 
son cat^chisme. Quand on lui parle des choses les plus usuolles 
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dc la vie, ses reponses sont jusles; niais il ue peuts’^lever aux 
idees generales ou abstraites, quoique ses id6es soient saines 
dans leur application aux fails. Je lui ai demand^ ce qu’6taient 
lafoi, I’esperance et la charilfi; il m’a repondu que c’^lait le 
feu, de I’encre, une plume. Remarquez que Jacquinot a fr6- 
quente les offices de I’^glise pendant six niois. Je lui ai demand^ 
ce qu’etait une nation , ii n’en sail rien. 

Mais il m’a tres bien dit ce qu’6lait une soci^te dans son sens 
le plus restreint, en me designant les personnes qui I’entou- 
raient. Il a la conscience du bien et du mal, en lantquesa 
pens6e se rapporte a un fait materiel ou moral; et pour preuves, 
c’est que j’ai obtenu de lui les reponses suivantes ; Frapper 
quelqu’un sans motif ou par vengeance? — C’est mal. — Com- 
mettre des iiidecences? — C’est mal. — Tuer? — C’est mal. 
Il en esl de meme de calomnier, de medire, d’inccndier. Il a 
^galemeut conscience du juste et de I’injuste, du vrai ou du 
faux , comme application aux fails; mais il ne pent s’61ever aux 
id^es abstraites et generales de bien et de justice, de v6rit6 ou 
de leurs contraires. Il a done conscience d’avdir mal fait; el, 
pour^chapper au chatimeutde la justice, il nieavec entetement, 
avec opiniairete s’etre rendu coupable du crime d’incendie. 
Quaud on lui demande pourquoi il fuyait, e’etait, disait-il, pour 
chercher du secours; pourquoi il se cachaii, il rdpond qu’il 
se reposait ou bien qu’il etaitjornbe. Sa m^moire le sert mal; 
il se coupe, se conlredit, se trouve incapable d’arrgter et de 
suivre un plan de defense; et, pendant qu’on I’interroge, on le 
surprend frfiquemment baillant, soupirant ou riant. 

On observe done chez cet humme une cerlaine ruse, une 
certaiue dissimulation qui pourraient en imposer It quelqu’un 
qui n’aurait pas fait de cel etat un objet particulier d’^tude. 

Mais, me dira-t-on, il existe chez Jacquinot une cerlaine 
force de volonte dans ses den^gations, qui semble exclure cetle 
faiblesse d’entendemeiil que vous preiendez invoquer. Je ferai 
remarquer que ce desaveu peul lr6s bien s’allier it une faiblesse 
ixxAi,, xiEr.-psTcn. T. ix. Janvier I84G. 0. 0 
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de la yoIont6 j que cetie faculie, loin de manifester son 6nergie 
dans celle circonslance, estj an coniraire, enchainee, opprimfie 
par la defiance at par la crainte. C’est plutot un effet de passivit6 
que d’activit6., L’hoinme qui marclie vers un bnt apr6s avoir 
pr6vu les obstacles, riiomrae qui sail ies renverser el I’atteindre, 
celui-la a une volont6 ferine; mais I’individu qui, apres avoir 
commis un acte , en rfic.use la responsabilitd a la premifere diffi- 
cultd qu’il rencontre, qui n’a ni le courage de son action ni la 
force d’en ind'nue'’ les motifs quand elle est aussi evidemment 
connue, fait preuve de faiblesse de jugement et de volontd. De 
plus, nous devons faire remarquer qu’apres avoir dit ^ Jacqui- 
not que s’il etait fou on le renfermerait pendant sa vie dans I’a- 
sile , il a nid avoir ete malade, avoir ete en proie aux hallucina¬ 
tions de la vue etde I’ouie avec la menie tenacild qu’il eniployait 
It nier qu’il a mis le feu. 

Mais, m’pbjectera-t-on encore, nous ne voyons dans cette 
affaire qu’un homme chez lequel la raison a dtd egarde par la 
conlrarietd , la coJdr'e pt le desir de la vengeance, ce qu’on re- 
trouve dans la plnpart des criminels. Je rdponds: Si Jacquinot 
possede toutes les conditions prppres a lui permettre de conser- 
ver sa raison et de rdpriiner les mouvenients impdtueux de son 
ante lorsqu’une passion I’agite, sans dome il est coupable; mais 
si ces conditions n’exislenl pas, il n’esi point responsable de 
ces actes, carle libre arbitre suppose que la rdflexion s’in- 
lerposer entre la sensation, la passion qu’elle souleve et I’acte 
qu’elle sollicite. Or si pouvoir resister a ses passions est la loi 
ordinaire , exige un certain dtat de I’organisme, ne pouvoir le 
faire coincide avec un vice d’organisation , avec un ddfaut d’d- 
uergie dans I’inteliigence et dans la volonte, donl Jacquinot a 
donnd des prcuves. 

Cions avons demande a Jacquinot s’il avail appris rarithme- 
tique; sur sa rdponse qu’il savail les trois rdgles, nous lui avons 
pose une addition composde de cinq a six chiffres simples, mais 
il n’a pu la faire; il se irompait dans I’adjonction des nombres et 
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(Ians riiidicaliqii du total, placant en afaiit la somme qu’il cut 
fallu poser en an iere. 

Nous I’avons engagS a ecrire une lettre i sa mere, ce qu’il a 
fait aussi avec assez d’iuclilTereiice et dans un laps de temps fort 
long. Dans cette lettre, il parle beaucoup de lui, manifeste peu 
de sentiments alTectueux, oublie completement ses soeurs, son 
fr^re et ses amis. Les phrases, spnt decousues, le sens en est peu 
suivi, I’orthographe y est peu respectee, I’ecriture, quoique 
lisible , n’est pas bien fo.rmSe. 

De la lecture , un peu d’ecritiire , trfes peu d’orthographe pnt 
done e(6 le rf’snilat de neuf annees d’dcole. 

Nous avons confie du travail a Jacquinot; son ouvrage se res- 
sent de I’imperfection de son intelligence; du reste, ce malheu- 
reux est obeissant et craintif. 

Jacquinot simule-t-il I’alienation mentale? Les antecedents et 
le peu d’instruction du suiet, la persistancedessignes physiques 
et moraux qui constituent rimbficillite, et qu’il serait si difficile 
d’imiter et meme impossible de reproduire d’une maniere aussi 
longue sans que la personne se doute qu’on I’observe, enfm les 
symptonies (le I’acces de folie dont il nous a doiniP, le premier 
jour de son entree dans I’asile, une description si veridique , 
eloignent tout soupcon ii cet dgard. 

On peut elablir do cet examen ; 

1" Que !e crane de Jacquinot est deform^; 

2° Que I’attitudt de Jacquinot est idzarre; 

3° Que Jacquinot fixe difficilement et momentanement son 
attention ; que sa niQnoire est infidele; 

k" Que spn intelligence est peu developptie;- 

5' Que sa sensibilite morale Test (?galement peu , quoitpi’i! 
suit irritable; 

6" Qu’il a con.scii'iice du liien et du mal dans la sphere des 
circonstances ordinaires de la vie ; 

7° Que sa volonte est faible; qne la crainte I’enchaine et peut 
la porter jusqn’a I’entetement; 
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8" Qil’il est susceptible de ruse et de dissimulation. 

Or lous ces caracleres foiident cet 6tat de faiblesse d’esprit, 
d’imbecillit6 que nous avons tous les jours occasion d’observer 
dans nos asiles, et dont M. Esquirol nous a !aiss6 un tableau 
parfaitement trace au deuxienie volume de son Traite sur le'i 
maladies mentales. 

' D’otl, passant a I’appreciation des faits imputds, je conclus 
quo : 

l"Cet etat d’imperfection des organesde rintelligence , de la 
sensibility et de la volonte suffirait ytablir que Jacquinot, en- 
traind par la contrariety, la colfere, par le dysir de se soustraire 
au travail et de se veiiger, a pu mettre le feu chez sa mere sans 
qu’on fut eii droit de lui imputer cette action coinme un crime, 
car les passions, chez les imbeciles, les privent de leur libre 
arbitre etles rendcnt irresponsables de leursactes; 

2" Que cette irresponsabilite sera encore plus grande si Ton a 
ygard cl I’accfes d’aliynation mentale passager que la chaleur, la 
secheresse de I’almqsphyre out pu d’aiitant plus facilement pro- 
duire qu’elles agissaient sur un individu predisposy ci la folie par 
un tempyrament bilioso-nerveux, par I’hyrydity, par I’^ge, par 
la difformite du crane; 

3“ Que le glaive de la justice ne saurait ratteindre, et qu’uiie 
maison d’alienes, dans I’intyret de la surete publique et de la 
sienne, doit dysormais lui servir de refuge. 

Le jury, aprfes avoir entendu : 1° la plaidoirie du ministfere 
public que reprysentait M. Ed. Vignon , plaidoirie remarquable 
par I’yiyvation des pensees et des sentiments, et par une clarty 
concise; 2° celle du dyfenseur de I’accusy, a prononcy un 
verdict d’acquittement. 



Etablissements d’alienes. 


ASILE PIBLIC D’ALIEl\ES D’AEXERRE. 

INFIRMERIES. 

Dans un precedent article, nous avons fait connaitre le quar- 
lier livre aux alienes paisibles, et la manibre dont les divers 
besoins de ces malades trouvent satisfaction. 

Aiijourd’hui, nous traiterons de celui des infirmeries, tel 
qu’il est construit. 

Nous pourrions, a la verite , nous clever a des considerations 
generales sur cette partie des asiles, discuter, au point de vue 
theorique , les principales conditions qu’elle doit reinplir; inais 
une semblable methode plus philosophique nous eloignerait du 
but que nous nous proposons d’atteindi e, qui est de nous ren- 
fermer dans I’actualite des faits, decoulantde principes ctablis 
dans un ineinoire sur le projet de recouslruction de I’etablisse- 
nieut, et que nous ne ferions que rep6ter. 

Le quartiei- de I’infirnierie est destine & recueillir les alienees 
gateuses, epileptiques ou non epileptiques, cedes atteintes de 
maladies accidentelles ou de d6mence avanc6e. 

Le batiment est eloigae de la route, a proximite des services 
g6neraux, et du logement du raedecin-directeur, afin de faci- 
liler les visiles de ce dernier, le transport des medicaments, 
appareils, regimes ou autres objets nficessaires aux alienees 
malades, et de les preserver des impressions irritantes. 

Ce quartier contient deux principales sections. Tune pour les 
alienees epileptiques, I’autre pour les alienees; elles sont dis- 
posees de maniere que ces deux categories de malades n’aient 
cntre elles aucune communication de vue ou de contact. II 
exisle en outre dans cbacuue de ces sections deux chambres 
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isolees, consacr^es : V’ aux alienees bniyanles, affectees de le¬ 
sions incidentes ; 2° H celies atteiritcs de nialadieS contagieuses. 
Cette derniere chambre a 6t6 rejel6e des dorloirs h une distance 
plus considerable que I’autre. 

lies malSdes qui habitent le rez-de-chaiiss6e, noiis 
Comptons celies d’entre les dSmentes, dont I’altdration du cer- 
veau a fait des progrfes assez grands pour s’opposer a toute oc¬ 
cupation. Privdes de sensibility, par consequent de spontaneity, 
incapables de jugement et ragme d’aiteniion, depourvues de 
la Tolbilte qui execihe libreiiient ce que la raison cominande, 
ces malheureuses, placees au milieu des autres alienees, leur 
donneilt I’exemple d’une decourageante apalhie. Leurvue les 
afflige , leur oisivete leur nuit; il faut done les s6parer, et les 
entourei’ de soins speciaux , qu’elles trouvent dans une infir- 
merie. 

D’uri autre cdie * leurs moiivements n’etant qu’engourdis, il 
est necessaire de leur fournir I’occasion d’un exercice facile el 
a leur portee, en evitant avec soin tout ce qui peut gener leur 
marche, ou devenir une cause de blessure en cas de chute. 
Pour obtenir ces avantages, ces deraetltes couebent au rez-de- 
chaussee avec les paralyliques capables de se promener. Nous 
avons fait emousser les angles des piefres , et particulierement 
des bases des colonnes, qUi descendent presque au niveau du 
sol. Nous avons etabli un talus en terre, aboutissant du sol 
de la galerie au prean, au moyen d’une pente douce. 

Nous classons au premier etage j avec les alienees atteintes 
de maladies incidentes, les paralyliques incapables de se tenir 
debout. la on peut veiitiler puissamment les salles, la on se 
met a I’abri de rhuitiidite, cause si frequente du scorbut 
sur des organisations epuisees. La lumiSre penStre abondam- 
ment dans les salles, et rechauffe au priniemps et a Tautorane, 
de ses rayons bienfaisants, le malheureux paralytiquej glac6 
par les premiers attoucheinents de la itlort. On a objecte que, 
au premier etage, le paralytique ne pouvait etre transporte 
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sur sou fauteuil dans le preau du quarlier qu’il habile. A cela 
je rtponds : 1° qiie pour I’alifiue, arriv6 ti ce dernier terme de la 
vie, la ineilleure position est la situation horizontale; 2° qu’un 
coucher propre et frequeniiuent renouvel6 est ce qui lui con- 
vient; 3° que la paresse , le d6gout et une sordide econoinie ont 
pu seuls inventer ces fauteuils perces, ou les paralytiques sont 
lies, garrottes hour prevenir les chutes sur le sol; Zi" que la li¬ 
berie des mouveraents, dansI’etendue qui leurreste, doit 6tre 
religieuseiuent respectee; ces liens , cks obstacles devenant un 
sujet continuel de conirari6t6s, de contrainte, qui excite la co- 
lere ou les pleurs et aggrave le mal; 5° que le poids du tronc 
sur les parties niolles en contact avec les rebords du fauteuil 
occasionne de graves escarres; enlin que, en 6t6, on peut 
respirer un air aussi pur que celui des pr6aux, au premier etage 
d’une habitation salubre, ouverte it Test ou au sud-est, et con- 
venablement ventilee. 

II s’agit maintenant de savoir quelles proportions ont et6 
donn6es aux salles d’infirmeries, pour une population pr6vue 
d’environ 175 femmes. 

D’apres les donnees moyennes j fournies par les calculs, et 
une observation de six ans , nos salles ont et6 coustruites pour 
recevoir en totality 52 lits, donl 12, ou 1/A, dans la prevision de 
A8 epileptiques, pour epileptiques gateuses; 6, ou 1/8, pour les 
epileptiques incapables de travailler; 8 , ou environ Ijl, pour 
celles atteintes de maladies accidenlelles; dont 10, ou 1/12, 
dans la provision d'un nombre de 120 alienees, pour les ali6n6es 
gateuses; 8, ou 1/15, pour les maladies accidenlelles, lesquatre 
places restanles itant reservees pour les cas speciaux d’affeclions 
contagieuses ou de d61ire bruyant. On conceit que de sembla- 
bles chiffres peuvent varier, mais ils expriment I’^tat ordinaire* 
et repondent conveiiablement aux besoins. 

Passons maintenant aux delails de la construction : one etude. 
s6v6re de toutes les parties de rinlirmerie a preside a sou eleva¬ 
tion. I.e batimeut a dans oeuvre 8 metres de largeor, les salles 
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(Ip clouze lits chacune oiil 12“',60 de longueur, Jes baies des 
fenelres out 2‘",50 de hauteur, l'",ii0 de largeur, les intervalles 
de ces bates 2"',90. Deux lits correspondent aux irumeaux , et 
sunt s6par6s par un espace vide de pres d’un metre. La hauteur 
des plafonds cst de 4'”,12, ce qui fait que, coniparativeinent 
au batimenl des paisibles, toutes ces dimensions ont ete calcu- 
lees pour un renouvellement plus prompt, plus facile, plus 
considerable de Fair atmosphfirique, element si essentiel a la 
vie, et si facilement vici6 par les miasmes, les gaz, provenant 
d’un sejour continuel des malades dans un memelieu. A I’aide 
de ces dispositions, la lumiere penetre plus abondamment dans 
les salles. L’humidite, si ordinaire au rez-de-chaussee, a ete 
comballue par les moyens les plus stirs. Une couche de bitume , 
pos6e sur loule la largeur du socle , qui forme I’epaisseur des 
murs, s’oppose a I’absorption capillaire des eaux et 4 la forma¬ 
tion du salpOtre. Les deux Stages sont carrelSs au milieu, dans 
une largeur de 3 mStres, et plancheyes de chaque cote dans une 
largeur de 2“',50. Le carreau et le parquet sontcoloriSs, cirSs, 
frottes, etmaintenus dans un etat constant de propretS. Un lit 
epaisde cailloux roules et de mortier separe le carreau du sol. Un 
courant d’air, Slabli sous les parquets du rez-de-chaiissSe, as- 
sainit les dortoirs el les isole du sol des galeries, qui rejellent k 
I’est et k I’ouest du batiment, k 3 mktres des murs, les eaux 
pluviales, dont elles garantissent les malades, ainsi que des fortes 
chaleurs du jour. Le parquet et le carrelage sont de plain pied, 
pourenlever auxinfirmes, qui se prominent, toute occasion de 
chute. Une chambre k large bale, placee au centre du bailment, 
est destinSe , dans chaque dortoir, k servir de lieu de repos a la 
surveillante, dont I’ceil vigilant ou prSt k Stre eveillS au moindre 
bruit se trouve , pendant la nuit, a portee de voir ce qui se passe 
dans la salle. 

Cette chambre sert, en meme temps, d’entrepSl pour les ti¬ 
sanes, les appareils, les medicaments dont peuvent avoir besoin 
les malades , k la disposition desquels ils ne sont jamais laisses. 



ASILli PUBLIC D’ALIENES iyAUXEURE. 89 

Un calorifere, en terre ciliie, ferniant a clef, cbauff6 i la houille, 
est construit aux deux Stages, de maniere li desservir les deux 
salles, et h maintenir S la temperature voulue par la,science, les 
raSdicaments prescrits aux alienSes qui habitent I’infirmerie. II 
contribue , en mSme temps, par son foyer a la ventilation. Les 
fenStres du premier Stage, coufectionnSes coniine cellesdu ba- 
liment des paisibles, olTrent, indSpendamment des imposies, 
un vasistas , qu’on pent ouvrir ou fermer a volontS, afin dc gra- 
duer, selon les besoins, les courants d’air, leur intensitS, Jeur 
volume, sans que I’aliSnSe piiisse en profiter pour se prScipiter. 
Dnelampe veilleuse, suspendiie au centre des plafonds, rSpand 
dans chaque dortoir, pendant la miit, une douce clartS. 

Les escaliers, en pierre dure, encastres dans deux murs 
pleins, d’une foiilee facile, de de bauteur sur O'",32 

d’emmarchement, et de 1"‘,C0 de largeur, sont d’un parcours 
aisS, et permettent de transporter avec tontes les commoditSs 
dSsirables sur un brancard h I’inlirmerie, et de celle-ci a la salle 
des bains, qui est adjacente, les aliSnees des diffSrentes divisions. 

Les portes, a deux battants, rSpondent ci cette disposition 
et cl ce besoin. On entre au rez-de-chaussSe par Tune d’elles, 
apres avoir francbi un vestibule d’attente, qui s’ouvre sur la 
galerie de service interieiir, tandis que les alienees vonl dans leur 
pr6au , en traversant un autre vestibule, qui, pendant I’biver, 
par sa double cloture, protfege les malades centre I’introduction 
directe de I’air froid dans les salles. 

Une petite porte, pratiquee sur le devant des avant-corps 
du batiment, donne aux habitants du premier etage la facilite 
de parvenir jusqu’aux preaiix pour le service de la salle. 

Les lits satisfont aux trois indications essentielles d’une pro- 
prete sure , facile, economique. Ils preservent les parquets des 
souillures occasionnees par les excretions involoutaires des ma¬ 
lades , et s’opposent aux chutes si ordinaires chez les paralyti- 
ques. Leur confection nous etant propre, nous croyons, en les 
d^crivant, Otre utile aux m6decins voues a ce genre d’elude.s. 
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Les lits ont 1"',95 de longueur surO'^jSS de largeur, la tgte 
et les pieds ont environ 1 metre de hauteur. 

Pour preserver les parquets et les plafonds de I’infiltration 
des urines, oU a construit iin bassin en zinc, occupant la partie 
moyenne du fond du lit, sur une longueur de 1 m6tre sur O'",88 
de largeur. Ge bassin est infundibuliforme. Un vase mobile, 
qu’on renouvelle aussi souvent que I’exigcnt les soins de pro- 
pret6, est destine h recevoir les liqnides. II repose sur iin dou¬ 
ble fond en zinc. A O'",25 au-de.ssus de ce bassin, dans toute 
r^tendue de sa surface, se trouvenl deux tringles en fer, sus- 
pendues ii trois crochets, fixds it la partie inKrieure de chaque 
barre moyenhe de ce lit. Ces tringles soutiennent un hamac en 
fil, ii mailles solides, reconvert par une espfece de lange en 
feulre 6pais et lache, sur lequel on place le drap du lit. Cette 
disposition permet aux liquides de filtrer promptement sur le 
bassin et de se rendre dans le vase. 

A la tOte et aux pieds du lit, sur un support en bandes de 
fer, reposent une paillasse et un inatelas de O'",50 de longueur. 
Ils forraent avec le hamac un plan incline, et contribuent a 
entretenir la chaleurdes extr^mitds inferieures et de la poitrine 
des malades. Un semblable arrangement facilite le renouvelle- 
raent du linge souilie, et reud la surveillance decette operation 
aussi prorapte que possible. II epargne aux gens de service le 
travail degotitant, difficile, long et couteux d’extraire de chaque 
paillasse la paille impregnee des excretions. 

Enfm les cOtfis du lit forment herceau. Ils ont 0‘",60 de hau¬ 
teur, se brisent au moyen de chai niferes et peuvent se fermer 
ou s’abaisser a volonle. On les fixe aux montants du lit avec de 
petites clavetles en fer. Enlever commod^ment les malades de 
leur couchette , ou les y placer, les mettre it I’abri d’une chute: 
tels sont les avantages qui resultent de cette combinaison. 

Maintenant que ces lits nous sont conuus, il s’agit d’en in- 
diquer le nombre. D’abord il est evident que tous les lits des¬ 
tines A recevoir des gateux doivent etre ainsi concus, et il me 
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semble hygieiiique et uienie economiqiie d’en meubler une par- 
tie de I’infirmerie, car les alieii^s, atteiiits de rrialadies inci- 
denies, gatent lr& frequemment, et il serait im^trudeiit d’ex- 
pdiier les parquets, les plafonds et les salles a des dfigradations, 
qui auraieiit le grave iiicouvf'iiietit de les iitfecter. Du reste, 
comment pronostiquer sflretnent si Uh alifind, porte a I’irilir- 
merie, sera exempt d’iricontineUce d’urine, syriiptOme si ordi¬ 
naire des maladies cdrebrales ? 

Deux calorifferes sifii6s dans les vofltes du batiment fichauf- 
fent les salles du rez-de-chauss6e. Get air est versd, a leurs 
extremitfis, par deux ouvertures de 0'«,22 de diametre. Des 
bouches de chaleur, au niveau du sol, ne pouvaient convenir a 
une infirnierie de ce genre, ou elles eussent laisse p6n6trer dans 
les tuyaux des liquides infects. Cette precaution est indispensable 
a la salubrite des dortoirs qiii servent ell raeme temps de pro- 
mertoii’ pendant Thiver et de refectoire. 

Des tables portatives y sont placees ou en sont enlevees a 
volonte. Deux ouvertures, pratiquees h I’autre extremite de 
chaque salle , et aboUtissaUt, par tin canal, creuse sous le 
carreaU, a la cheminee des caloriferes souterrains, parcourue 
dans toute sa longueur par le tuyau qui emporte la fum^e, 
exercent une Ventilation puissante. line ouverture de m§me 
dimension, conduisant Pair dans la hieme cheminee , velitile le 
premier etage, concurremment avec le foyer du calorifere, place 
dans cette salle. Tout ce que nous avons dit sur le mode de 
chauffage et de ventilation du batiment pr^cSdent peut s’appli- 
quer a celui-ci. 

Nous ne reviendrons pas sur cette thSorie. 

LeS lieux d’ai.sance, sont situfis a I’oueSt sur le milieu d’Un 
sairt de lOUp, a une certaiiie distance des batimeiits pour SVi- 
ter le mgphitisme. On a objecte, il est vrai, que les maiadeS ^ 
pour S’y l-endi-e, seraient exposes aux inteinperies de I’air et des 
saisons nSaiS je rfipoilds fju’il eSt fttcile de Souslraife h cd con- 
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tact ceux d’entre eux auxquels il pourrait etre nuisible , au 
inoyen de bassins et de chaises percees, qu’on tient constam- 
ment propres. Ce service est, sans doute, penible pour les infir- 
niiers, inais'c’est principaienient le bien-6tre des malades, pour 
lesquels les asiles sont crees, que le raedecin doit avoir en vue, 
et il est nScessaire avant tout d’emp^cher I’insalubritfi des sallesi 
En vain dirait-on que les latrines sdparfies par un courant 
d’air des batiments, comme a I’hopital Beaujon, ^ Paris, con- 
cilieraient les deux systemes; je repondrais que si Pair est nui¬ 
sible au inalade, celui-ci ne saurait s’y exposer; que, dans le 
cas contraire, il fera aussi bien irente pas que dix, etque la 
considfiratiou de ne pas infecter les dortoirs et les galeries doit 
@tre puissante. 

Les latrines sonten outre disposees de fafon qu’on puisse, a 
des heures reglees, faire passer les dements sur le siege. On 
leur cree de la sorte des habitudes d’excretion , qu’on observe 
dans les organismes sains, si la vie est bien r^guli&re. Propretd 
des salles et des malades: lels sont les avantages qu’on en retire. 
Comme dans lequartier des paisibles, elles repondent en outre 
aux trois indications de surete , de raoralite et de salubrity. 

Les pr§aux oiit 18'”,50 de largeur sur 21 metres de lon¬ 
gueur. Get espace est calcuie de maniere a concentrer conve- 
nablement les malades, et a pouvoir ainsi les surveiller et les 
secourir aisement. Ils out une cloture au midi, au nord et a 
i’ouest. Lesgateux sont done a I’abri des vents froids, et par 
la petite elevation des murs, qui est de 2 metres, ils sont expo¬ 
ses , pendant la rigueur de I’hiver, et la saison d’automne, aux 
rayons bienfaisants du soleil. 

Deux voutes de verdure -et un jet d’eau embellissent et 
assainissent cette retraite, que la vue d’un riant coteau adou- 
cirait encore, si elle u’6tait consacree a des malheureux, in- 
sensibles, pour la plupart, aux charraes de la nature et meme 
auxsoins affeclueux que la philauthropie ou la charity leur pro- 
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digue. Les alienees atteinies de maladies accideiUelles jouis- 
seut de ces dons de la nature et de Tart. 

Tel est le qnartier des infirmeries : je dis infirmeries, car ii 
me semble ralionnel de classer convenablementdans une meme 
habitation les paralysies, les demences graves, avancees, et les 
maladies accidentelles. Ces differentes lesions n’exigent-elles pas 
loules des soins particuliers, des conditions sp6ciales de cha- 
leur, de ventilation , de regime, de medicaments ? Le bien- 
gtre des malades, ainsi qu’une sage 6conomie ne reclainent-ils 
pas cette concentration? Le baiiment qui leur est consaerS est, 
du reste, isole par tin courant d’air des ailes principales; il est 
exposti an pleiu levant, eleve au-dessus du sol, el relifi par une 
galerie de service a tout I’ensemble de I’ddifice , principalement 
au batiment central , concourant ainsi h la variete dans I’unite. 
Cette conception, fecondee par iM. Ferrus, a 6te habilement 
r6alisee par M. Boivin, arcliiiecte du departement de I’Yonne. 


H. GIRARD. 
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a.evue medicD-Wgale des jbtirnaux judiciaires. 

Juillet, aoRt, seplerabre, octobre et novembre 18R6. 

SDCCESSION DE M. LANGE. — DEMANDE EN NULLITF, DE TESTAMENT 
POOR CAUSE DE DEMENCE. 

M. Lange il’Olier, orpheliii depuis I’age de dix ans, est mdrt A 
Paris le 2 janvier 1842, Sg^ de 62 ans , el sans lai<serde postSrit^. 

Son dernier leslament, fait en 1841, fut aitaqud pour cause de 
ddmence du leslaieur par ceux des hiiritiers qu’avaient institufe 16- 
gataires divers acles teslatiientaires anidrieurs. Cette affaire nous a 
paru offrir assez d iiil6r6t au point de vue m6dico-16gal pour que 
nous croyions devoir enirer dans qiielques details. 

filevd par les soins de sa soeur, cdlbbre artiste dramatique, 
M. Lange entra dans ia marine et prit part aiux guerres que la 
France eut a soulenir conlre I’Aiigleterre a fin du sii-cle dernier. 
Devenu deux fpi^ prisoiinier. il eut a soiiffrir toutes les tortures 
imaginables. Les a\enturesde sa vie mariiime avaient si vivemeiit 
frappd son imagination qu’il les racontait incessamment « aux 
jours mdnies oii sa mdmoire la plus affaiblie par I’Sge et les mala¬ 
dies, lui faisait ddfaut pour les dvdnements rdcents. » Cefut sur la 
lin de sa captivite que M. Lange se maria avec une Anglaise n6e 
d’une famille origiuaire de France. 

Au retour dela paix, M. Lange revint dans sa patrie ets’dtablit 
en Touraine; il eut des lors des relations suivies et actives avec ma- • 
dame Sim..., sa soeur, maride depuis plusieurs anndes a un riche 
banquier beige, et il I’accouipagna bienlbt en Suisse ou elle dtait 
allde se fixer pour rdtablir sa santd cbancelante. Madame Sim... 
mom-ut en 1825 4 Florence, dix-huit mois apiFs avoir marid sa 
iille Palmyre a M. Ag... 

« M. Lange pcrdit lui-indme sa femme en 1834; ellelui laissa toute 
sa fortune. Quelques semaines plus tard, dans un premier testa¬ 
ment, aprds avoir disposd de pelites sommes en faveur d'diablis- 
semenls de bieni'aisaiice et de sa domestique, il institua pour ses 
seuls et uniques hdritiers, tous les enfants nds et 4 naitre de sa chdre 
nidce Palmyre , epouse de M. Ag... 

En seplembre 1839, M. Lange vint 4 Paris oRde graves interdts 
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p^cuniaires avaii'ntappele M. Ag... Avantcle quitter la Suisse , il fit 
un nouveau testament, olograplie dont son avocat lui avail donnd 
la formiile, et ne ehangea lien a ses dispositions antdrieiiies. 
Etanl venu it Paris vers la fin d'octobre, il s’dgara dans les ruesde 
la capitale, et ne put se rappeler nilendm, nilecheminde I’habi-' 
tation de son neveu . ni la rue ou dtaient ses bureau.^. M. Ag.. le 
retrouva apres plusieurs jours d'actives reeherches , et ne pul ob- 
leiiir de Ini auciin renseignement sur I’emploi de son temps et les 
iieux qu’il avail parcourus pendant cet intervalle. 

Dfes le commencement de I8I1O, I’allaiblissement des facullds 
iiitellecluelles de M. Lange devint sensible pour tous et pour lui- 
mdme. Dans le mois d’avril, il fut aiieint d’uiie conKestioii cdrd- 
brale, et requl les soins de M. le docteur Simon, qni ddclaia que 
M. Lange Hail reduil a Vital d’enfance. Ce nMiait poitit la pie- 
midre fois qu’il avail eu i souffdrde seniblablesaltaques. Ddsl816, 
il avail dprouvd des accidents nerveux assez sembiables k des ac- 
cds d’dpilepsie, mais qni avaienl a peu prds disparu depuis , sons 
I’influence de sa vie active. 

M. Lange cependant se remit encore de cette crise, et Ton avail 
tout lieu d'espdrer que I’amelioration se souliendrait; mais il n’en 
fut l ien; en aoflt 18i0, il fut frappd d’apoplexie. Deux souvenirs 
seulelnent sul'Vdcurenl a la ruiiiede son intelligence :son attache- 
mentponr la mdmoire de sa soeiir, etle souvenir des dvduemenls 
qui se raitacliaientii sa vie maritime, et quiavaient vivementfrappd 
son imagination. Il les raconiait avec assez de suite; mais it peine le 
rScit 6tait-il termini, qu’il onbliail I’avoir fait el le recommenqait 
avec les mSmes expivssions. Il r^pondaii par habitude aux civilitds 
d’usage, mais ne pouvait suivre tine conversation ; il ^lait incapa¬ 
ble de rendre compledeses affaires, loutes simples qu’elles dlaient. 
Il 6lait sur tOute chose d’nne indifference absolne. En un niotil 
dtait eu eufance (depositions du docteur Browne, Mnrel-Fatio, 
Isot). 

Ses deux servantes avaienl compris le parti qu’elles pouvaient 
lirer de I’Stat deplorable de leiir maltie. I'rolitaut de I’absence 
de M. Ag..., que des affaires importantes avaienl appele dans la 
Haule-Loire, 'lies s’associferent it un agent d’affaires qui parvlnt 
facilement it d^pouiller M. Lange d’une partie de sa lorlune. Dn 
sieur Charonceuil fut charge de lui enlever sa dernibre res“Ource. 
Informb de tout cela , M. Ag... accoUrut b Paris. On lui refusa la 
porte de son oncle, el il eut besoin de se faire accompagiier du 
commissaire de police ; le proces-verbal de ce magi.slral porte que, 
« les rbponses de M. Lange denotent uu bomme sans caractbre 
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et pen de suite duns les idtSes; il csl (ividemmenl incapable de gii- 
rer ses aOairos. » 

Appele au parquet lelSjiiin , huit jours avant son dernier testa¬ 
ment, on n’obtiiitde liii qiie dcs rgponses incohdrentes, ct M. 01- 
livier d’Angers, comrais pour verifier son diat. n’hdsile pas a 
ddclarer qti’il est urgent de coaiier la gestion de ses affaires A une 
surveillance dclairde. M. Dauphin, neveu de \I. Lange, qu’ii n’avait 
jamais vu, donna d’abord son pouvoir, mais ie relira ensuite qiiand 
il vit qu'il rendait par la irrdvocables les dispositions deji faitcs 
par son oncle; il se mit dds lors en rapport avec les servantes de ce 
dernier et M. Cliaronceuil; on s’entendit vite, et voici le testament 
qu’ils lui dictdrent. 

-< Jesoussignd, Louis-OIympe Lange, natif de Pariis, agd de 
soixante et un an, je ddclare pans ces prdsenies , faire mon testa¬ 
ment. Je donne et Ifegue hZusanne Hurpiot ma servantela sonime. 
de quinzemille frances pour les services qu’elle in’a rendns. 

» Je donne elegue A sa saiure Catherine Hurpiot, aussi ma ser- 
\ente, la somme de cinq milles francs. 

» Je donne et leigue \avaleurs d’un diamantde six mille francs 
a monsieuur Barilidlemy Charouilceuil Charonceuil en signe de 
Tamiti^ ([ue je lui porte je ie nomme pours mon excuseur les- 
tamentaire de mes volontds avec la sisine de mes bon pendant un 
an et un jours je revoque par ses presents lout testament et codi- 
cisses qwe jamrais pen faire jnsqu’a ce jouir voulant qu’il soil 
considere coinme nul fet effel et valkur. 

w Je nomme pour mes Idgalaires Mnenemi/e mes plus proches 
dans I’ordredtabli pars la loi. 

)> Je ddclare avoir fini mon testament que j’ai dcrit de ma propre 

» Paris ce 22 le mng’t-deMo; juin mille huit cent gitanfe qua- 
rante et un. » 

.^ix mois environ aprfes avoir fail ce testament, M. Lange mou- 
riit le 2 janvier 1842. 

Get acte fut aitaqud pour cause de ddmence du lestateur. Un 
premier jiigementdu tribunal admit les hdriiiers A prouver les fails 
par eux arliculds, ct I’affaire revenait devant le tribunal aprfes 
I’enqiifete etla contre-enquele. 

Dans I’intdrfetde M. Dauphin, on invoqua principalement une 
consultation faite du vivant de M. Lange, et dnianee de .MM. Fal- 
ret, Ferrus, Bricheieau et Calmeil et dans laquelle il est dit ; 

•I Depuis que M. Lange a qnittd les monlagnes, il a fixd son doini - 
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cile a Paris, oi il a conlinii6, malgr^ les progrfes de I’Sge, malgr^ la 
persislance des verliges, i jouir d’lme certaine force physique. 

». Cesdeiniers accidents (les verliges) ne se manifeslent 

point a des gpoques fixes, rdguiiires, detenuin^es ; its se ddclarent 
aucontraire sponlan^ment tantdt unjoiir. lantdl un aiiire, se dis- 
sipant aprJs une durde de quelques secondes, sans entrainer au- 
cune suite fScheuse. II est mgtne fort rare mainienant que ies 
membres soieni agii^s de secoiisses convulsive^, et lout se passe , 
pour ainsi dii'e,"Comnie dans une simple syncope. 

M. Lange n’a plus la memoire des choses actuelles trfes 
sure...., mais les souvenirs du passg se produisent facilement dans 
sa pensSe, el il rappelle avec inldrgt les principaux 6v^nements de 
sa vie inariiime. 

1) Rien dans les actes de M. Lange, dans I’expression de ses trails, 
dans le mode d’associaiion de ses id^es, dans la nature de ses ju- 
gements et de ses sentiments, n’a paru trahir anx yeux des sous- 
signfe I’existence d’une affection menlale, d’une alldration pro- 
premeiit dite des facult^s de I’intellect. Sans doute M. Lange ne 
possede pas une grande force, une grande ^nergie de caractfere , 
une vasie port6e de memoire; mais tel est le sort de la plupart des 
personnes qni arrivent sur le d^clin de I’age, et qui vivent tran- 
quillemenl ddgag^es des soins de la vie active aprfes avoir 4t^ en 
hutte aux vicissitudes de la fortune. » 

Si maintenant nous cherchons a r^sumer en quelques mots la 
vie et les actes de M. Lange, nous voyons en lui un homrne alteint 
depuis longteraps d’uue affection nerveuse convulsive, dont les 
acefes, bien que devenus plus rares vers la fin de sa vie, se manifes- 
tferent cependant encore a celie ^poque. Des fatigues inh^rentes d 
sa vie maritime, des chagrins profonds, joints a cette maladie 
convulsive, d^terminerent de bonne heure chez M. Lange un af- 
faiblissement des facultfis intellectuelles qui devint surtout sen.sible 
dfes 1839, et qu’aggraverenl encore deux attaques consficulives de 
congestion cerSbrale. Son dtat de d4nience fut d6s-lors Evident 
pour tous et pour lui-ra6me ; et bien qu’il ne fflt point encore in- 
terdit, il 6tait parfaitement incapable de ggrer ses affaires, et par 
consequent de faire un testament. Le dernier qu’on lui a dietd en 
est la meilleure preuve : il a eid declare nul el de nul effet par le 
tribunal. 

FR^MesIE AMODREUSE CHEZ UH VIEILLARD DE SOIXANTE-DIX-NEDF ANS. 

ASSASSINAT ET TENTATIVE D’ASSASSINAT. ' 

Il semble etrange au premier abord qu’on ait pu regarder 
ASNAf.. MED.-PSVCH. T. IX. Janvier i84*. 7. 7 
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commejouissant de la plenitude de ses facult^S intellectuelles, im 
vieillard presqiie ociogdnaire et chez lequel !e fmi des passldiis 
n'litait pas encore <Heint. Nous avouons cependant, aprfes avoir lu 
avec beauconp d’attention I’acte d’accusation el les depositions des 
lemoins, n’y avoir rien irouvd qui pdtfaire soupqoniier chez I’ac- 
cuse ua etat de deuience ou de nionohianie au moment de la per¬ 
petration du crime qui I’a conduit devant la cour d’assises. 

MEDRTRE DE DEDX ENFASTS PAR LEDR PERE. — ALliMATIOB. 

Jean R..., marie depuis cinq ans, avail eu souvent des discus¬ 
sions assez vives avec son beau-pere, dans la maisonduquel il ha- 
bitait, et avail 4 plusieurs reprises essaye, mais inulilement, de de-. 
cider sa femme h quitter sa famille pour I’accompagner. Le k mars 
dernier, irritedeplus en plusde sa resistance, il eminenasans mot 
dire sesdeux jeunes enfants danssa grange, leurouvrit latracbee, 
revint iranquillement dire adieu 4 sa femme, et alia de lui-meme 
declarer au juge d’insiruction le double raeurlre dont il venaitde 
sc rendre coupable. 

Un crime aiissi atroce, suscite par des motifs fuliles, indiquait 
evidemment I’eristence chez ce malheureux pfere d’un derange¬ 
ment au moins momentane de I’iulelligence; et, n’y edt-il que 
le meurtre dont le tribunal lui deniande compte aujourd'hui, 
qu’il nous serait difficile d’admeitre qu’il ait agi avec discerne- 
ment; mais les depositions des temoins, sans constaier precisement 
retat de folie de I’accuse , tendent neanmoins 4 elablir qu’il avait 
une intelligence des plus boi ndes , et qu it a doond 4 diverses re¬ 
prises des signes non equivoques d’une grande faiblesse d’esprit. 
Ajouions, etce fait est pour nous d’une trfes grande importance, 
qu’une des tantes maternelles de Jean a dej4 dtd atteinte d’aliena- 
tipn meutale et s’est suicidee dans la maison de same ou elle dtait 
deteiiue, et que plusieurs autres parents de I’accusd sonl aussi 
morts alidnes.. 

Jean, declare non coupable, a etd envoyd dans undtablissement 
d’alidnds. 

OUTRAGE AUX MOEORS. — ALiENATIOK. 

lie 9 aodi dernier, Marcellin Isnard, de I’arrondissement de Cas- 
tellaiie (Hautes-Alpes),'fut saisi tout a coup d’un singulier aceds 
d’alienation. Il lui senibla entendre sonner la cloche de I’dgiise, et 
une voix lui dire que son dernier inomeut dtait venu, et que si le 
curd achevait le lendemain la celebration de la messe, e’eu etait 
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fait de lui: il passa toiite la journge dans nn 6tat d’exaltation inex- 
primable. Le dlmanche au tnalin, il monta dans le grenier de sa 
uiaison, et 14, sur le bord d’une fenStre , aprfes s’fitre d^pouilld de 
tons ses vStements, il 111 uii ibngdiscdiirs rempli d'intoh^reiites en 
se livrant aux gestes les plus dfsordoiinbs. 

Mills, vers le milieu de la joiirnbe la meine exaltation s’empata 
de toule la famille de Marcellin , de celle de son frOre Jean , cOm- 
posbe de treize membres, les femmes des deux frferes, deux jeunes 
fllles de Marcellin, 3gdes de 15 4 18 ans, et sept gardens, plus 
jeunes: et tons ensemble, aprfes s’Otre d3ponilias de leurs vfite- 
ments, se rendirenl processionnellement vers rdglise, dans laquelle 
on les erap4cha d’entrer; ils ne se retirOrent qu’4 grand’peine, et 
en se livrant aux vocirdratiofts et aux gestes les plus obscbnes. 

Le lundi, les dpoux Marcellin se rendirent en chemise 4 un petit 
oratoire tout prSsdela ville, y portferent avec solennitd une pifece 
de cinq francs sur laquelle ils croyaient voir le portrait de leufs 
pSreset mferes, et se prosternerent devant cette pibce de monnaie. 

Les deux families furent elides pour ce fait devant le tribunal de 
Castellane, qui condamnaa deux mois d’emprisonneihent les frferes 
Isnard, la femme el le fils atnd de Marcellin, et renvoya les autres 
enfanls comme ayant agi sans discernement et sous la contrainte 
de leurs parents. 

L’dtat d’alidnation au moins passager des inculpds est lei Irop 
dvidenl, pour qu’il soil utile d’entrer dans de plus longs ddtails, 

Mais une question plus imporlante, au point de vue scieniiflque, 
est celle de savoir comment eXpliquer cette singulifere exaltation 
survenaut simuliandmeut Chez deux frferes et tons les membres de 
leur famille. Est-ce 14 simplement uii fait d’lmitalion ? L’hdrddild 
n’y est-elle pour rieii 1 Les ddtails donnds par les journaux sont 
trop incomplets pour qu’il nous soil permis d’dmetire aucune 
assertion 4 cet dgard. 

iNTfiRRUPTlON DBS EXBRCICES Dtl COLTE —OUTRAGES PAR PAROLES ET 
GESTES Aux MlIilSTRES ET AUX OBJETS DE CE CULTE. 

« Un chantre qui ne boiraitpas, est-ce que cela se peut?... » dit 
un temoin en pailaut de I’accusd. Que cette funesle habitude sOit 
ou non la cause du derangement desfacultds intellecluelles de Mu- 
zaton , loujours est-il que le tribunal a cru devoir regarder cet dtat 
d’alidnaiion comme uiie circonstance attdnuante. Ce n’dtait giifere 
le cas 4 noire avis de faire I’application de celle singulifere anoma- 
lie du code penal. L’accusd dtait fou ou ne I’dtait pas. Le tribunal 
devait absoudre ou condainner. 



100 


REVUE FRASgAISE ET 15TRANG6RE. 


ASSASSmAT — tentative de sdicide. 

Si le suicide, comme on I’a souienu rficemment (1), est toujours 
iin acte de folie, les tribunaux envoient souvent de pauvres ali^n^s 
au bagne on a IMchafaud. Que de fois, en eCfet, ne voit-on pas I’as- 
sassin on I’incendiaire lourner contre lui sa fureur? Qne de fois ne 
trouve-t-on pas gisant pr6s de sa viciime le cadavre du malbeureux 
qui lui a donndlamort? Nous sommes loin assurdment de nier 
que le plus souvent le meurtrier ne soil alors qu’un pauvre alitod, 
qu'un infortund donl une idde ddlirante , une hallucination, a con¬ 
duit le bras homicide; mats est-il possible d’affirmer qu’il en est ainsi 
dans tons les cas? Le tribunal doit-;l toujours renvoyer impuni 
le meunrier suicide? Nous ne croyons pas qu’on puisse refuser 
d’admettre a cet dgard quelques exceptions. Le fait suivant nous 
a sembld offrir sous ce rapport unicirtain intdrdt. 

La fille Debergue , agde ans4^pi;igjne beige , ne prdsente 
dans ses antdcddents au^ire^iMOfistan^qui^drite d’dtre notde, si 
ce n’esi une condamnyiStJ, de prison. Arrivde 

a Paris, en 1841, ellffQ liM^H®li^imefh«t avec un nommd 
Niclot qu’elleconnais|aWddJai^^^SMp®afFWomis de I’dpouser. 
Deux ans cependant l(passer^^pP^^celfe-|i pensdt a rdaliser 
sa.promesse. 11 quilta|^me .^®^ny^ fcj^Parisen 1845, pour 
se fixer momentandmV^4 a®^^'#^'niifSyesse ne tarda pas a 
le rejoindre; elle le s^jja sr^^^^^^nd (fevouement pendant 
une grave maladie , doilM^l ^r^^injl^ns^ette ville. Les antd- 
cddeiils fache.ux de la fille^^^efla'^olence de son caractfere, 
expliquent du resle sufBsammeiiHa-eotfa'uiie deNicloi et son refus de 
I’dpouser. II la quitta une seconde fois le 17 juin de la mdmeannde, 
prdiextant des affaires. Elle en ful vivement affligee, perditle som- 
meil, mangeaita peine, et manifesta dfes cette dpoque de sinis- 
tres intentions. Niclot revint a Paris; la fille Debergue, aprfes s’dtre 
munie d’un rasoir et d’un tranchetde cordonnier, serendit chez 
son amant, qui la requt froidement, et presque sans lui mot dire. 
Indignde de ce mdpris, elle se prdcipitasur lui, et le frappa a plu- 
sleurs reprises avec le trancbet qu’elle tenaita la main. Puis tour- 
nant contre elle-mfime I’arme meurtridre, elle se fit au sein une 
blessure Idgfere (la pointe de I’instrument s’etait brisde); ellesaisit 
alors rapidementle rasoir, et s’en porta un coup violent a la rdgion 
cervicale. L’un et I’autre furent poiTds a I’hdpital Necker. Niclot 


ft) Rnurdin , Du xuicide , in-8, Paris, 1846. 
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mourut au bout dc, six jours (V. Annates medico-psych, n” de 
septeinbre 18i6, p. 263). La lille Debergue sortitguSrie, peude 
temps aprfes, et fat conduiteen prison. Eile comparut le 9 novem- 
bre dernier devant la cour d’assises, qui la condamna ci cinq ans 
de reclusion. 

iNoiis avons eu I’occas'on de voir c.etie fille pendant une dizaine de 
jours, et it nous a 6t^ impossible decoiistater cbez elle la moindre 
trace d’alidnation. Un accfes passagerde monomanie homicide se- 
rait peu admissible dans ce cas : il y avait longtemps que la fille 
Debergue annongait I’intention de liter son amant infidfele, elle 
avail tout prepare pour mettre a exdculion son funeste dessein; il y 
eut en un mot chez elle primiditation , et cette pr^mddiialion , si 
on la rencontre parfois chez desmalheureux depuis longtemps pri- 
v^s de leur raison , il est au moins difficile de I’admettre dans un 
cas d’accfes.passager de monomanie homicide. 

— Les fails de cette nature ne sont point rares dans les Annates 
judiciaires. Il y a deux mois a peine, la rue Bertin-Poirde, J Paris, 
a dig le ihdatre d’un assassinat commisavec premeditation par la 
Olle Alexandrine B. sur la domestique de son ancien malire. D6s 
qu’elle se fut assurde que sa viclime n’exislait plus, Alexandrine 
ouvrit line fenetre et se prdcipita dans ia rue. Elle n’avait donnd 
jusqu’alors, et n’a donnd depuis cette epoque aucun signe d’alid- 
nalion. L. Lunier. 

FAITS DIVERS. 

Devenu libre aprfes avoir parcouru successivement de 18Zi0 a 
1866 une dizaine de maisons de santd consacrdes au traitement de 
I'alidnation mentale, le sieur R... fit citer en police correctionnelle, 
comme s’dtant rendus coupables envers lui de sdquestraiion illd- 
gale, les directeurs de ces dlablissements. Puis il s’est adressd au 
roi, pour ddnoncer les fails doiitil croit avoir 6 se plaindre. Nous 
rcproduirons textiiellement sa supplique, quiferaapprdcier jusqu’a 
quel point le sieur R... est reutrddans la jouissance de sa raison. 

A S. M. le Koi des Frangais. 

Sire, 

Une formidable coalition s’est formde en 1838, centre les Cours 
royales du royaume. En les classant par ordre alphabdtique, celle 
de Paris est la viiigt et tinifeme y ayant gagnd un procds le 27 juillet 
1838. La France a vingt-sept Cours royales. Etant ensuite domici- 
lide rued’Enfer, 21; le lOdecembre 1860, sa femme secondde par 
son fils Deletan, qui dtail prdsent; il est employd aux domaines 
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privgs de Vplre Majest4, rue St.-Honors, n° 116, usant de cette 
influence, violanl loutes nos sages lois, fait enlever le plus fidfele 
de VOS siijels, rue de Lourcine, 86. L4 commence la coalition dd- 
partemenlale, vu quela France est composde de 86 ddpartemenis; 
cesdeux coalitions s’dtant rdunies, tous ces coupables rdpondaient 
au plus ddvoud de vos sujets, Sire, qu’il dtait en chartre privde; 
que sj les Tribunaux avaient le Code, ils avaient des formules. 
Quolqu’on I’ait calomnid et lorturd de tontes les fagons , il est restd 
fiddle 4 la royautd et 4 son Roi. 

Sire, le plus fiddle de vos sujets est natif du dix-huitidme dd- 
partement royal de la Corrdze, ou il a pond des Codes en 1842 et 
1844. A Tulle ou lui a offerl la deputatiop pour 1846. Aprds avoir 
ddmonlrd publiquement 4 tous les coalisds qu’il connaissait leur 
manidre de conspirer en allant du treizidme ddpartement (Calva¬ 
dos), iqdme daps les propridids de son excellence le ministre des 
affaires dtrangdres, jusqu’au pont deBeauvoisin, frontidrede la Sa¬ 
voie et de la France, de la treizidme cour royale de Grenoble. Etant 
arrjvd 4 Paris le 14 septembre 1844, la Cour royale de Limoges, 
dtant la quatorzidrae, afln d’habiter librement le n” 21, rue d’En- 
fer, qui est le mdme nombre que la Cour royale de Paris. 

Aprds avoir visitd la France, de Lille 4 Marseille, et les 
royaumesde la Belgique et de la Grande-Brelagne, enfin est venue 
la coalition des arrondissements, vuque I’avocat Belay, portant le 
mdme nom que rarrondissentent defiellay, ddpartement de I’Ain, 
que de Savoie avait plaidd une affaire, en venani de la Savoie , con¬ 
tra la, Ubertd individuelle de vptre fiddle sujet. Le plus ddvoud de 
vpasajeta, Sire, est sdr que tops ces crimiiiels conspirateurs qui 
opt atlentd plusieurs fois 4 la vie de S. M. le roi des Francals, ne 
terminerpnt leurs tentatives coupables que lorsque la justice fera 
passer en jugement les chefs de conspirateurs. 

Noms etadresses de neufde ces dtablissements, sous le litre de 
maisons de santd, ou le plus fiddle de vos fiddles a dtd torturd et 
sequeslrd illdgalement. Les trois derniers sont citds pour dtre 
jugds le 8 aodt prophain pqur faux Qprtificats, guet-apens et sd- 
questration illegale. 

(Suit la nomenclature des maisons de santd ou le sieur R... a dtd 
successivement renfermd). 

Sire, le 16 mai 1846, le plus fiddle de vos sujets fut conduit 4 
Clermont (Oise), pour y dtre enterrd pour toujours dans une maison 
de santd. 

Les courses et les chasses de Chantilly, honordes de la prdsence 
de leiirs altesses reyales le due de Nemours, de Montpensier, avaient 
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attirg A leur suite toutes li's notabilit^s de Paris, donnferent aussi 
lachasse ii ces enterranis vivants. Lps plaintes en ont di^.^dpos^es 
au pnrqnet de M. le procureur du Roi pour la s^curit^'du plus 
grand Roi del’Enrope et de tous ses siijets fidfeles; le plus d6vou6 
reclame la protection des Jois qni sont le fnndement du cfilfebre rfe- 
gne de Votre Majesty , Sire, et le plus solide soulien du trbne. 

Jesuis, sire, le plus fidfele et le plus soumis de vos sujets, 
R... 


^Le 13aoOt dernier, la filleB..., Sg^ede 2/!(ans, qni avail d^jJi4 
plusieurs reprises manifesto un profond ddgodt de la vie, et I’in- 
tention de sedonner la mori, accomplii eiiGn son fnnesie dessein, 
ensejetant dans un bassin ayant a peine 66 ceniimfelres d’eau, 
aprts avoir attache 1 sa ceiniure son enfant Age de 11 mois. Un ac- 
cJs d’alienation mentale pent seul avoir donnd it celte femme assez 
de courage el de volontd, pour qu’clle ait pu se noyer la ou le 
plus faible effort edt sulB pour la sauver, et vaincre les dechirantes 
angoisses qu’a dft lui faire souffrir I’aspect des derniferes convul¬ 
sions de son enfant. 

— Dn fait J peu pr6s analogue 4 celui que nous avons rapportd 
derni4rement (V. Annales midieo-psych. t. viii, p. 263), a jetd 
la consternation dans unefamille honorable de Troyes. 

Le jeune H... qui dtait venu 4 Paris, pour y dtudierla peinture, 
avail disparu de son domicile, le 12 juin dernier, et toutes les re- 
eherches fades pourle retrouver diaientresidessans succ4s. L’exal-* 
tation ordinaire dn jeune il... ar.tit fait d’abord sonpqonner la 
possibility d un suicide. Rien de semblable n’avait eu lieu cepen- 
danl, et sa famille n’a point eu du moins 4 d^plorer sa fintragi- 
que, En effet, quaire jours aprfes sa disparition deson domicile,ce 
jeune homine ayant eW rencontrd dans les environs de Versailles, 
dans un dtat de dysordre qui attira Paitenlion de I’aulority, lepi-y- 
fet de Seine-et-Oise.nepouvanl enobtenir aiicun renseigneraent, et 
reconnaissant, a I’incobyrence deses discours, qu’il yiaitdans un 
ytat complet d’aliynaiion mentale , I’avait fait condiiire dans I’asile 
d’aliynys de Clermont (Oise). Ce ne fiit que plusieurs seinaines 
apr4s que des soins assidus ayant rendu un peu de calme au jeune 
H..., on put oblenir quelques renseignements sur sa famille, qui fut 
immydiatement pryvenue. 


— On jeune homme, demeurant i 


’22 dela rue Meslay, don- 
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naitdepuisquelque temps des signes d’alienatioa inenlale. D’aprfes 
un avis dOnnd aux parents, ceux-ci se ddcidferent k le placer dans 
im hospice; mais pendant qu'on faisail les demarches n^cessaires, 
il'parvint, le 9 septembre dernier, a s’^chapper, et revint dans son 
domicile. Pen d’inslants aprfes, prgiextant uneindisposition, il fit 
monler la dame Len... concierge , ferma sa pone k double tour, 
et passant tout ii cOup a un 6tat d’exaltation effrayapt, il lui dit: 
que ses frferes le cherchalent pour I’assassiner, et qu’il I’avait fait 
venir pour le d^fendre, et au besoin venger sa mort cn denonqant 
les coupables. Account aux cris de sa femme, le concierge vouliit 
enfoncerla porte, mais le forcend jeune homme s’etait barricade, 
et ddclara que si on faisaitla moindre tentative pour entrer, il tue- 
rait la femme Len... La porle, cependaiit, fiit enfoncde; mais le 
pauvre ali^nS , qui, dfes le premier coup, sYtait pr6cipitd sur la 
femme Len... pour I’dtrangler, voyant qu’on allait pdn^trer dans 
sa cliambre, ouvrit la fenetre, et disparut sur un toit trfes escarpd. 
On le trouva le lendemaiu blotti dans le chenal d’une gouttifere. ll 
a ^te conduit 5 la prefecture de police, et de 14 dans un hospice 
d’alidues. 

— Le 12 septembre dernier, la femme G... mariait sa Ulle avec 
un jeiine ouvrier chocolatier; son mari en secondes noces voyait 
cette union d’un mauvais ceil, et avait tout fait pour 1 empedier. 
Malgre ses menaces, les preparatifs n’en continuferent pas moins, 
mais au moment od toute la faraille etait reunie.il s’arma d’un cou- 
teau, qu’il se plongead deux fois dans la poitrine. On arrgta cepen- 
dant son bras prgt a redoubler ; I’pn espbre que les blessures ne 
seront pas mortelles. 

— Vers le milieu du m€me mols, une jeune fille Sgde de 16 ans, 
demeurant a la Chapelle-Saint-Denis, s’est asphyxi^e pour un 
motif bien futile, etqui ddnote une grande faiblesse d’esprit: dans 
une lettre laissde sur sa table . elle dit que , poriant une tumeur au 
cou qui la forqait a pencher la t6te, elle pr^ferait la mortau ridi¬ 
cule que lui donnait ce maintien. 

— Le mendiant Simon auteur de I’incendie de Saint-Maiirice- 
sur-Fessart, s’est suicidd le 1" oclobre au soir, dans la maison 
d’arrfit de Montargis, Le mode de strangulation qu’il a employd 
pour se donner la mort suppose, chez celui qui a pu I’exdcuter, une 
dnergie peu commune. On a trouvd Simon couchd dans son lit, la 
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t€te ddpassant la paillasse; il avail autour du coo im bout de cuir 
a peine assez iong pour I’entourer, el sa main droite encore prfis 
de la tSte tenait le petit baton qui avait servi de tournant; il s'gtait 
done tu^ de sa propre main, par I’acte conlinu et persistant desa 
voiont6, sup^rieure a i’instinct si fort de la conservation. Nous ne 
savons jusqu’a quel point nous pouvons ajouter foi au rdcit de ce 
fait singulier. Ce fut, dit-on, ce mode de strangulation qu’employa 
le g^n^ral Pichegru, et qui donna lieu a cetle apoque k lant de ver¬ 
sions contradictoires. 

— Les journaux jndiciaires des mois d’aoilt, septembre, octo- 
bre et novembre oifrent presque a chaque page des rdcits de sui¬ 
cides , dont les circonstances sont presque toujours les mfimes. 
G’est une femme qui s’empoisonne pour dviter la misfere; une 
fille de 10 ans qui, bonteuse de ne pouvoir .se corriger d’une vi- 
laine habitude conlractSe en nourrice, se jette dans le canal Saint- 
Marlin ; des detenus que la crainte de dishonorer leur famille ou 
I’idie de passer en prison une partie de leur vie, portent 4 se don- 
ner la mort; ou bien, et ce sont les cas les plus friquenls, des 
malheureux qui, depuis longtemps dijk lypimaniaques ou sons 
le poids de violents chagrins, onl cherchi dans le suicide la fin 
de leurs maux riels ou imaginaires. 

Nous passerons disormais sous silence les fails de cette nature, 
nous riservant de rapporter uniquement ceux qui nous semble- 
ront plus particuliferement offrir quelque intirit. 


REVUE DES JOUniTAUZ OE M^DEOINE. 


JOURNAUX FRANgAIS. 


filDDES SDR LES CADSES ORGANIQDES ET LE MODE DE PRODDCTION DES 
AFFECTIONS DUES HISTiRIQDES, par CH. ScHDTZENBERGER , prO- 
fesseur de clinique interne 4 la faculli de midecine de Strasbourg. 

Dans un article pricident (1), nous avons donni I’analyse de la 
premiSre partie du mimoire de M. Schiitzenberger, et nous avons 
examini , avec ce professeur, quelles out iti les idies formtilies 


(1) Voy. -It, 


t. VIII, p. 264. 
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jusqu’ici sur la cause organique erte mode de production des ph4- 
nomfenes hyst^riques. Nous allons cliercht-r aujourd’luii & dormer 
un aperqu de la seconde partie de ce travail, la parlie clinique. 

Eiitre les ph6nom6nes physiologiques de la motiliid et de la sen- 
sibilitd, etles moiivements et sensations morbides, ii n'y a de dif¬ 
ference que dans les conditions de production et dans les causes 
d’exciiation; la cause organique immediate, prochaine, est toujours 
la meme, et ceite causeinconnue dans son element materiel, c’est 
I’excitalion fonciionneile. Ma'is si le phenomfene initial de cette ex¬ 
citation commune aux mouvements et sensations physiologiques et 
pathologlques est et restera longtemps encore inconnue, il est 
permis du moins d’espercr de pouvoir determiner le point cle de¬ 
part, les causes etles conditions organiques des manifestations 
fonctiotineiles qui constituent I’individualite nosologique connue 
sous le nom d’hysterie. 

Or, pour etudie'r avec fruit I’etiologied’unemaladie , il faut avant 
tout se reporter aux phenonifenes morbides qui la caracterisent. 
C’est en partant de ce principe que I’habile profe.sseur de Stras¬ 
bourg est arrive i la decouverte et i la demonstration d’une 
verite partielle d’une grande importance, i savoir : que I’etccf- 
lalioti de nerfs ovariques , inflammatoire , congestive ou non, 
pmt representer d elle seule la cause organique appriciable 
deceriaines affections diles hysteriques; et ce n’est point laseu- 
lement une induction theorique, c’est un fait experimental, resul¬ 
tant d’observations cliniques, et de I’exploration directe des parties 
affeciees. 

L’enchaipement eiiologique et le mecanisme du developpement 
des accidents nerveux sont du reste faciles S saisir. Ce sont 14 tout 
simpleinent des phenomfenes de reflexion ou d’excitation periphe- 
rique, transmise aux organes centraux et reflecliie par eux sur 
certaines series de nerfs sensitifs ou moteurs. 

M. Schutzenberger s’est bien garde d’ailleurs de convertir en 
principe theorique general le fail de point de depart ovarique des 
phenomfenes hysteriques. Sansparler des cas rares mais incontes- 
tables d’observalions chez des hommes d’accfes convulsifs ana¬ 
logues aux attaques hysteriques des femmes, le savant profes- 
seur de Strasbourg a pu lui-mfeine observer chez celles-ci des cas 
oft le point de depart des phenomfenes etaitailleurs que dans I’o- 
vaire. 

Il y a plus, il reconnalt, avec un grand nombre de mfedecins dis- 
tingufes, que Thpleiie prpcfede souvent de conditions spe.ciales des 
organes centraux de I’innervation. Assuremenl pour que sous 
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I’influence de Texcitalion ovarique, des mouvements reflexes se 
d^veloppent. il faiit que la moelle poss^de la faculty de transmet- 
tre i des nerfs moteurs les excitations sensitives qiii lui arrivent; 
maia, celle excitability normale, trfes variable suivant la constitu¬ 
tion organique primitive, n’est qn’un pbynombne secondaire , 
lorsqu’elie n’a point cessS d’etre physiologiqne, et Ton ne doit 
point la considdrer comme pathologique on morbide tant que lea 
excitants habituels ne produisent pas des effets insolites extraor- 
dinaires. 

Cette excitability morbide devient alors S son tour phynomfene 
principal, et pent reprysenter it elle seule nn ytat pathologique 
special; dans ces conditions organiqiies , I’excitation locale la plus 
legere peut provoquer des perturbations fonctionnelles ytendues ; 
mais elle ne jone plus alors qu’un rdle secondaire; les points de 
depart des troubles de I’innervation se multiplient, et par cela 
ineme perdenl de leur importance pratique. 

L’excitability morbide peut, du reste , ytre localisee exclusive- 
ment dans la spbfere sensitive, et des lors ne pas produire de con¬ 
vulsions hysteriformes, tout en se i-yvyiant par des perturbations 
fonctionnelles variees. C’est cet element common cntre I’hypocon- 
drle et certaines affeciions hysteriques, qui a fait confondre ces 
deux maladies par tant d’liommes distingues. 

Souvent idiopatbique ou hereditaire, rexcitabiliie pathologique 
est parfois consecutive a I’anemie chlorotiqueou i cehe quisuccede 
a certaines maladies aigues. 

(dais si les pbenomenes de rhysterie peuvent tenir soit a un 
etat d’excitabilite pathologique de la moelle ou peut-etre mSme du 
cerveau, soit b uoe excitation locale des nerfs ovariques ou de 
tout autre point du systfeme nerveux peripherique, il est des cas 
ou ces deux causes organiques sont combinees, et il en resulte des 
etats pathologiqnes complexes. Souvent, d’ailleurs, I’excitahility 
morbide de la moelle est consyculive, et s’est dyveloppyesons I’in- 
iluence de la reproduction des atiaques primitivement. provoquyes 
par une excitation locale; la moindre pressipn sur un point dou¬ 
loureux, le moindre effort, les impressions morales mSme suffisent 
alors pour les dyterminer. 

Les dytails dans lesquelsnous sommes entrds, a I’occasion de la 
premifere partie du raymoire de M. Schutzenberger, nous dispen- 
sent de dymontrer en quol ses idyes diffferent de celles de ses devan- 
ciers. Nous eompldterons d’ailleurs cette analyse ddja un peu lon¬ 
gue , en donnant lei les conclusions gyndrales de ce mymoire. 
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1“ ia d^uominaliou d'bystdrie a historiquement deux significa¬ 
tions: I’une symptomatique, I’autre ^liologique. 

2" Sous le point de vue symptomatique, Thystdiie n’est rien 
tnoins qu'im diat pathologiqiie rigoureusement determine ; car, si 
tousles auteursproclament I’extrgme variability de son expression 
pbynomynaie, les uns la restreignent plus spyciaiement aux atta- 
ques coiivulsives plus ou moins gyiiyralisees, tandis que d’autres 
rytendent 4 presque toutes les perturbations nerveuses observables 
chez les femmes ; de sorte qu’en pratique, le diagnostic sympioma- 
tique et purement nominal cstlui-myme souvent une dycepiion, 
personne ne sacbant au juste ce qu’il faut entendre par hystyrie. 

3° Envisagye sous le point de vue ytiologique, i’bystyrie n’est pas 
plus exactement spycifiye. Si Ton n’est pas d’accord sur les sym- 
ptdmes, on Test encore moins sur leur cause. Admise par induction 
seulement, et ne pouvant genyralement pas faire I’objet d’un dia¬ 
gnostic pratique, I’idye ytiologique n’a eu gu^re de la rigueur 
scientifique que I’appareuce. 

4° Dans ces circonstances, sans rompre avec la tradition , il pent 
paraitre licite de secouer son 'joug trop pesant, de s’affranchir 
des ytreintes de la specification plus nominate que scientifique qui 
domine le libre essor des rechercbes, et d’ytudier les perturbations 
fonctionnelles nerveuses, moins en nosologiste qui chercheles va- 
riytys d’une maladie donnye et connue, qu’avec I’esprit indypen- 
dant du clinicien pbysiologiste. 

5“ D’une premiire syrie de rechercbesfaitesdanscet esprit, il 
rysulte : 

A. Que certaines excitations nerveuses, le plus souvent conti¬ 
nues, peuvent devenir la cause organique de perturbations fonc- 
tionnelles intermittentes, se traduisant sous forme d’attaques ou 
d’accfes convulsifs plus ou moins gynyralisys, avec ou sans perte de 
connaissance, sans que les organes centraux ou le systyme nerveux 
en gdnyral soient atteints d’un ytat-pathologique permanent dd- 
montrable. 

B. Que, chez les femmes, I’excitation ovarique est la cause la 
plus fryquente de ce genre de perturbation, dontle mode de pro¬ 
duction est analogue 4 celui de tous les mouvements ryOectifs et 
s’explique par la mSme loi pliysiologique. 

C. Qu’on peut, cliniquement, reconnaitre I’existence de cette 
cause et la ryality de son influence par I’excitaiion mycaniquede 
I’ovaire, dont la compression profonde produit localement de la 
douleur et ryilectivement le phynom4nedes atlaques. 

D. Qne d’autres excitations locales sont susceptibles de prodiiirc 
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des ph^nomfenes analogues, et qu'une investigation attentive pourra 
r4vder ces foyers d’excitation locale. 

E. Que, dans leur dtat de simplicity, les excitations locales pro- 
pagyes, et notamment I’excitation ovarique, sont des affections 
peu graves, S moins qu’elles ne soient ndgligyes on ne soient elles- 
mymesliyes & desytats organiques incurables. 

F. Qu’en pratique, il est de la plus haute importance de dyter- 
miner la cause de Pexcilation nerveuse locale, qni souvent n’estpas 
consycuiive. 

G. Que pour I’ovaire, elle peutdypendred’une congestion, d’line 
inflammation, d’une dygynyrescence, on 6tre purement nerveuse 
ou nyvralgique. 

H. Que, bornye surces donnyes, I'indication causale dela per¬ 
turbation nerveuse est double et doit avoir pour but: 1° de faire 
disparaitre I’affection qui dytennine I’excitation locale, si cette af¬ 
fection estappi-yciable; 2' de diminuer directement I’excitation ou 
I’excitability des nerfs qui reprysentent le foyer de I’irradiaiion. 

T. Que les moyens de reraplir la premifere indication causale 
sont variables, comme les causes elles-m6mes (ovarite, irregularity 
dans la congestion menstruelle , hypyi-ymie , nevralgie , etc., etc.) 

J. Que certaines substances, et notamment I’assa-foetida, le cas- 
toi-yum, le galbanum , paraissent exercer une influence sydative 
sur I’excitability ovarique; mais que leur emploi n’exclut en au- 
cune faQon I’application d’autres agents empruniys aiix principes 
gynyraux de la thyrapeutique en vue de calmer une excitation ner¬ 
veuse locale. 

K. Que la perturbation nerveuse intermittente ou I’accfes n’offre 
que des indications secondaires et palliatives; que leur retour cesse 
avcc I’excitaiion locale qui joue le r&le de cau-e, ii moins que, sous 
I’influence mfime dela production fryquente de la propagation pa- 
thologique, il ne se soil dyveloppe consecutivement une excitability 
morbide de la moelle, susceptible dts lors d’ytre raise en jeu par 
de simples excitants pliysiologiques, cas qui, qnnique consycutifa 
de simples excitations locates fryquemment propagyes, constitue 
nyanmoins un dtat patbologique lout nouveau. 

6° Une seconde syrie de recherches cliniques nous autorise k rat- 
tacber une foule de perturbations fonciionnelles dyveloppyes dans 
la sphfere sensitive y un elal pathologique spyciai, inconnu dans 
son yiyment matyriel, mais dynamiquement caractyri.sy par une 
exeitahilite exagiree des nerfs sensiiifs. La dynomination d’hypy- 
resthysie, dyjii admise dans la science, peutservir a ddsigner cette 
condition organique. 
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A* Oa peui recoiinattre cliniquement I’eitistence de cette condi¬ 
tion organique quand les excitants physiologique$ ou des causes 
legSres d’exciiatian prodiiiseut, dans les lierfs sensiiifs des mani- 
fesiaiions fonctionndles qui paraisseni spofttane'cs ou exagMes. 

B. Get dtat organique nerVeux est qiielquefois idiopalliique , lid 
a la constitution primitive ou ddveloppd sous I'influence d’une hy¬ 
giene nial entendue. Dans ces cas, I’hygifene offre auss! a peu prds 
seule les plusprdciensesressourcesa la thdrapeulique. Lesmddica- 
menls employes en vue de diminner directemenl I’excitabilite gd- 
ndrale ne procurent qu’un soiilagemeiit momentand , et le Iraite- 
inent des excitations locales ne pent dire considdrd que comme 
symplomatique et piirement palliaiif. 

C. D’autres fois, rexcitabilitd morbide des nerfs sensltifs est la 
coUsiquence et I'effct de I'anemie simple ou chlorotique. C’est li 
ce qui a pu faire dire avec une exageration qui n"en renferme pas 
moinsun grand fonds de vdritd, que la chlorose domine toute la pa- 
thoiogie nerveuse de la femme ; que I’hysldrie n’est qu’uiie espdce 
de chlorose , ou, comme le veut Sydenham , la chlorose une affec¬ 
tion hysidrique. 

La mddication dirigde contre la cause de rexcitabilitd patholo- 
gique est seule ellicace et Curative. Le fer pent dire coOsiddrd 
comme le remdde souverain de ces maux de nerfs, tandis que.les 
mddicaiions dirigdes directement contre I’excitabilile ou les excita¬ 
tions nerveuses ne sauraient rempiir qu’une indication secondaire 
el palliative. 

7° Une troisifeme sdrie d’observalions cliniques rdvdle I’existence 
d’un dtat palhologique pluscomplexe, dans lequel I’hypdresthesie 
se Irouve as.socide a un dtat morbide parliculier dela moelle, in- 
connu dans son eldmentmatdriel.maisdynamiquementcaractdrisd 
par que excilabilile palhologique, en vertii de laquelle la pro- 
prieie reflective de cel organe se trouve exagdrde, et que Ton pent 
sans inconvdnient appeler excilaUlUe reflective. 

A. Get dtat complexe se reconnall an lit dii malade; l°par les ca- 
racldres prdcddemment attribuds a I’hypdresthdsie; 2” par I'existence 
d’uii plus ou moins grand nombre de foyers permanents de sen- 
sibilitd dont Vexcitation artificielle et mecanique est susceptible 
de produire avec faciliid des mouvements reflectifs sous forme d’ac- 
cds ou d’attaques convulsives. 

B. Gofimie pouf I’hypdresihdsie simple, I’andmie sifnple oU Chlo¬ 
rotique joue souvent lefOlede catisede rexcitabilitd reflective spi- 
nale; mais cette dernidre peut aussi se ddvelopper d’emblde, on 
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bieii eire consecutive k la reproduction frequente d’une excitation 
spinale intermiltente, k point de depart primitivenient local. 

C. Dans les cas de ce genre, les points de depart multiples des 
altaques ne jouent qu’uii rOle secondaire, et ne fournissent quedes 
indications palliatives dont rimporiance est cn raison inverse dela^ 
muliiplicite des foyers d’excitaiion peripherique. 

D. L’indication fondamentale consiste k modifier les conditions 
organiques qui ramfenent incessamment la perturbation fonction- 
nelle, I’liypereslhesie d’un c6te , I’excitabilite reflective spinale de 
I’autre. 

E. Lesmoyens de combattre rhyperesthesie ont dejk ete men- 
tionnes, ettrouvent naturellement leur emploi dans les cas Okie 
diagnostic palhologique retroiive cet element comme une condition 
essmtielle. 

F. Nous ne connaissons aucun moyen d'abattre directement 
I’excitabiliie reileciive de la moelle. Les emissions sanguines sont 
generalement inefiicaces; elles peuvent meme devenir niiisibies, et 
ne soot reellement avantageuses que dans les cas exccptionnels on 
I’excltubilite spinalese trouve lieek uo etat de congestion dela moelle 
ou de pleiliore generale. Les narcoiiques n’exercent aucune in¬ 
fluence durable, et les antipasraodiques, lels que la vaieriane, I’assa- 
foetida , le casioreum, etc., etc., ne nous ont paru exercer aucune 
influence bien evidente sur la disposition de la moelle. Lesprepara* 
tions metalliques, tellesque I’oxydede zinc, lechlorured’etain, le 
cuivre aramoniacal, le nitrate d’argenl, etc., etc., ainsi que IMn^ 
fluence du sulfate de quinine, n’ont pas encore dtk suflisamment 
exp^riment^es dans des cas exactement sp^cifids. Le moyen qui 
jusqu’a present nous a paru exercer le plus d’infliience sur I’exci- 
tabilitd reflective de la moelle, c’est I’applicalion du froid sous 
forme do lotions froides, de bains froldsou dbmmersions. Plusieurs 
de nos malades se sont trfes bien trouvei s de ce moyen, dont I’em- 
ploi exige neanmoins de la prudence. 

II est certain dgalemenl que la volontd peul dominer jusqu’a un 
certain point I’excitabilite excessive dela moelle, el que les mou-. 
vementsvolontaires, pratiques avec mdihode, sont un des meil- 
leurs moyens d’empkcher la production des mouvemenis rdflec- 
tifs. En principe, on peut dlablir que la rdfleclibilild' diminue k 
mespre que I’influence de la volonte sur la moelle se fortifie, ei 
vice versa. 

II rdsulie de ce qui prdckde que I’exisience bien conslatde de 
I’exciiabilitd gdudrale rend le pronostic sdrieux. QUoique la gudrL. 
son ne soit pa* impossible, elle iie saurait kire \ en gdndral, que le 
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fruit d’un traitement en grande partie hygidnique, longtemps snivi 

ayec persdvdrance et mdthode. 

(Gazelle medicale, 26 seplembre, 3 el 24 oclobre 1846.) 

CONSIDERATIONS suR l’anatomie pathologiqdb de l’hysterie ; par 
H- Landodzy , professeur a I’^lcole de mddecine de Reims. 

Get article, publid dans la Gazelle medicale, n’est qu’un exlrait 
d’un travail dtendu que vient de pubiier M. Laiidouzy, et qiie les 
praticiens liront avec inidrdt. C’est un excellent rdsumd de tons 
les fails acquis 4 la science et relatifs 4 i’anatomie patbologique de 
Thystdrie. 

D’aprfes les rechercbes de M. Landouzy, il existeraitaiijourd’hui 
quarante observations dans lesquelles il est rendu un comple plus 
ou moins complet desalldraiions ndcroscopiques. Ces fails peuvent 
dtre classds de la manidre suivanie ; 

1° Mdningite 4 la basedu cerveaii; kyste au centre du bulbera- 
chidien (Ollivier (d’Angers), TraitE des maladies dela moellf. 
Epiniere , tom.H). 

2“ Apoplexie edrdbrale sdreuse, aitdrations du mdsenlfere. 

( Willis, DE MORRIS coNVDLsms, cap. 10, p. 538). 

3° Injection de Tarbre cdrdbro-spinal, sqnirrhe de I’utdrus, 
kyste dans I’ovaire droit. (Girard, GonsidErations fhilosophiqdes 
ET PATHOLOGIQDES SDR l’HTSTERIE, p. 45). 

4° Ddsorganisation d’une partie de I’utdru.s. (Piorry, Gliniqde 
mEdicale, p. 312). 

5” Ulcdre grave aii col de Putdrus, sordidum ulcus. (Morgagni, 
lib. Ill, epist. 47, p. 520). 

6° Uledrations de I’utdrus. { Morgagni, lib. Ilf. epist. 35 p. 188). 
T Kyste dans les parois de I’uterus, inflammation du col. (Mor¬ 
gagni, lib. ill, epist. 45, p. 495). 

8” Occlusion de J’oriOce utdrin. (Baubin, Treat, anat., lib. I, 
cap. 39). 

9“ Augmentation du volume de la malrice etdes ovaires; dro- 
sions, granulations du col. (L’auteur, mdmoire prdsentd au con- 
cours del’Acaddmiede mddecine . obs. 341). 

10” Eruption a la surface interne de I’uldrus, squirrbe des ovai¬ 
res. (Morgagni, lib. Ill, epist. 45, p. 493). 

11° Altdraiion de I’uldrus et des ovaires. (Holwich, Ephem., n. c. 
cent. 3 et 4. obs. 142). 

12" Ddveloppement anormal de I’utdrus, des ovaires et des 
trompes. (Bonet, lib. Ill, sect. 33, p. 51). 

13“ Altdraiion des ovaires et des trompes; ddformation de I’utd¬ 
rus (Bonet, lib. Hi, sect. 33, p. 48). 
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Adherence de I'^piploona I’uterus ei auxovaires. (Piorry, 
Traits DE DIAGNOSTIC, t. II, p. 51Zi). 

15° Tumeur fibreuse de I’utdrus; cancer du coecutn. (Docteur 
Senrre, deSuippes, observation prdsent^e 5 I’Acad^mie royale de 
m^decine.) 

16° Ovaires volnmineux, de consistance lardac6e ; trompes rou¬ 
ges, remplies de pus: pus abondant enlre les circonvolutions intes- 
tinales. (Louis, Gaz. MRd. de Paris , ann^es 1866,0* 16, p. 311.) 

17' Ovaires doubles de volume, noirStres, parsemAs de foyers 
h^morrliagiques sous leur lunique propre. (Piorry, Gazette des 
HdPiTAUx, 6 join 1846.) 

18“ Tumeur ovariqiie; vestiges d’une grossesse extrct-ut^rine. 
(Louyer-Villermay, TraitjS des vapeurs, t. I, p. 108.) 

19° Altfiratiqn des ovaites. 4Resale, De corp. hum. fabrica, 
lib. V, cap. 15.) 

20” Alldration des ovaires. (Heurnius, Hist. 16.) 

21° Alteration des ovaires. (Diemerbroeck, ANAT.,lib. I, cap. 23.,) 

22° Ovaires trfes volumineux. (Uullier, Diss. iNAUG.) 

23° Alteration des ovaires. (Diemerbroeck, lib. I, cap. 25.) 

24° Alteration des ovaires. (Bonet, Sepulch., lib. Ill, sect. 33, 
p. 49.) 

25" Alteration des ovaires (Bauhin, Ajvat., lib. Ill, cap. 35.) 

26" Alterations des ovaires, des trompes el des ligaments 
roods. (Bonet, loc. cit., lib. HI, sect. 33, p. 49.) 

27° Alterations des ovaires et des poumons. (Rivifere, cent! 1, 
obs. 60.) 

28 ' Alteration des glandes de Peyer. (L’auteur, loc, cil. , obs. 3, 
p. 361.) 

29“ Alteration du mesentere, (Willis, loc. cit., cap. 6, obs. 3, 
p. 490.) 

30° Deplacement de I’estomac. (Morgagni, lib. Ill, epist. 39.) 

31" Lesions de I’appareil biliaire et des poumons. (Pomme, 1.1, 
p. 227 4 291.) 

32“ Tubercules pulmonaires. (L’auteur, loc, cit., obs. 365.) 

33° Tubercules pulmonaires. (Bonet, Sepdlch, lib. HI, sect. 33.) 

34° Galliots dans les veiltricules du coeur. (Graaf, Tract, de 
sue. pang. , cap. 9.) 

35° Rien 4 noter. (Essais et observ. de la SociiSte d’^dim- 
BOORG,t. VI.) 

36° Rien a noter. (Georget, R£pert. Gto. des sciences MfiD., 
t, XVI, p. 179.) 

37“ Rien 4 noter. (Jacques, Joorn. eiN., t. XXIX, p. 274.) 

annal. MED.-fSVCH. T. Lv. Janviei' 1847. 8. 8 
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38< 39 et /jO, Inflammation de I’utdrus (Lisfranc, Jmrnalde 
med. eldechir. prat., i. IV.) 

En divisant ces fails par categories, on trouve ; 

Trois cas de lesions enceptialiques; 

Quatre de lesions di^erses de I’appareil digestif; 

Trois de lesions de I'apparell respiratoire ei circulatoire; 

Vingt-neuf de lesions de ITiterus etde ses annexes. 

A ces resnltats de I’examen desorganes aprfes la mort, Ton pent 
jolndre ceux fournis par retude anatomique des Organes pendant 
la tie (1); or, sur vingt-sept observations dans lesqiielles Ont ete 
notes des dOsordres materiels coincidant avec des accfes d’hyste- 
rie, on tronve : 

Cinq cas d’inflammation simple on compliquee de ruterus. 

lih cas d’iuflammation de la muquense du vagin ; 

Deux cas d’engorgement de I’uterus; 

Deux cas d’engorgement avec ulceration; 

Trois cas d’engoi gement avec abaissemeut; 

Trois cas d’abaissement; 

DeUx cas d’abaissement de Tuterus avec alteration dn col; 

tin cas de squirrhe de I’uterus; 

Un cas de hernie du col a iravers un pessaire; 

One tumeur de la cloisOn reclo-vaginale. 

Trois cas d’occlusion dii col; 

Une tumeur au seiii; 

line tumeur au-dessous du pubis; 

Enfm une tumeur a I’epigastre. 

Voila done 26 fails sur 27 dans lesquels la Msion organique sie- 
geait dans I’appaveil generateur, et si I’exploraiion de ces organes 
etait fuile avec plus de soin, il est probable que le nombre en se- 
rail encore plus considerable, Quoi qu’il en soil, il resulte des con- 
Sideralions siiivanles, que sur 67 fails analomo-patbologiques, 55 
fois riiysterie a coincide avoc des.alteraiions ma terielles de I’appareil 
generateur. 11 faut ajouter que dans 18 de ces cas, la maladiea 
disparu avec I’affection genilale. 

Ces lesions varient trop du reste, soil par rapport a leur nature 
intime, soil quant 5 la partie de I’appareil generateur qu’elles af- 

(1) Il n’est pas possible evidemment de tirer de ces derniers fails au- 
cune conclusion rigoureuse, puisqu’on ne pent pendant la vie constaler 
I'eial anatomique que d'un petit nombre d’organes. Mais les rOsultats 
fournis par les necropsies ieur donnent une certaine importance re¬ 
lative. 
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fectenl, pour qu’on puisse en regarder aucane en particulier comme 
palhognomonique. Mais elles entrainent dans I’innervation gdni- 
tale des troubles dont il est impossible de pr^ciser le caraclfere, et 
qui deviennent spdcifiques sons ceriainesconditions d’age, de tena- 
pdrament et d’^volution se.xuelle. Les details dans lesquels nous 
sommcs entr^s a I’occasion du m^moire de M. Schutzenbergernous 
dispensent de nous etendre davantage sur cette question, 

M. Landouzy fait observer d’ailleurs que I’absence de Idsions 
apprdciables u’infirme pas les r^sultats foui nis par I’anatomiepa- 
tbologique : il peut exister un trouble de I’innervation g^nitale en 
deborsde ces alterations. 

II ne nous appartient pas de discuter la valeur des maUriaux 
recueillis par le professeur de Beims et des conclusions qu’il a cru 
devoir.en tirer. Nous ne pourrions le faire sans sortir des limites 
d’une simple analyse. (Gazette medicate , 22 aodt), 

DE L’ALIMENTATIOH DES ALliNES. 

Nous avons eii deji (1) I’occasioh de parler d’une nouvelle sonde 
oesopbagienne imaglnee par M. Leuret et destinee ^ rester ^ de- 
metire. Nous manifestions alors la crainte que I’application de cet 
appareil fQt, sinon impossible, du moins extr6mement difficile. Nos 
previsions i cet egard se sont i-ealisees. A I’aide de la inodilication ap- 
portee depuis longteraps par M. Baillarger, au mode d’introductibn 
de la sonde oesopbagienne ordinaire (2), le medecin de Bicfitre est 
blen parvenu i pousser jusque dans I’oesophage son lube mera- 
braneux ; mais quand il a votilu retirer le mandrin en baleine, il 
a entralne en mSme temps la sonde. Pour obvier h ce grave incon¬ 
venient, M. Leuret « a conqu I'idee de faire un mandrin digestible, 
et 11 a arrange le tube membraneux de manifere qu’il s’ouvrlt pour 
laisser tomber le mandrin dans I’estomac. 

» Le tube etait ferme en cul-de-sac par un 111; M. Leuret le 
ferme avec de la colle forte, qui, par un court sejour dans I’esto- 
mac, se ramollit, se dissout et laisse beante rextremite inferieure 
du tube. 

1) Au mandrin de baleine, M. Leuret a subslitue un mandrin 
compose de la reunion de cordes a boyaux non tannees, reunies en 
un falsceau qui est rendu convenablement solide et eiastlque par 
I’additlon d’un melange de gomme arablque , de gelatine et de 
sucre. 


(1) Voy. AimiUm midico-piyehologiques, t. VI, p. 411. 
(2j Idem, p. 4i3. 
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>1 Aussitdt que le tube membraueiix estplac^, on retire la canule 
et Ton ne s’occupe plus que du mandrin, qui, en moinsd’un quart 
d’heure, est tout-&-fait ramolli, et qui disparalt au bout de quel- 
quesheures. » 

Nous avons cit6 textuellement pour que Ton comprenne plus 
facilement en quoi consiste la modification apportde par M. Leuret 
& son premier appareil. 

Get appareil fut, du reste, applique chez un ouvrier vigou- 
reux et jeune, monomaiiiaque et refusant obstindm^nt toute nour- 
riture. 

Jbe tube une fois introduit, on retira la Canute, et Ton coupa le 
mandrin an niveau de la narine, puis on injecta un bouillon. Le 
lube put ainsi rester en place pendant buit jours. On essaya d’in- 
jecter de la viande hachde, le tube s’engorgea et dut dtre reiird. 

« On le trouva comme rongd a son extrdmltd stomacale, mais 
dans le reste de son dtendue, encore solide, sans fissure ni trace 
de ddcomposition; toutefois, la portion de ce tube qui avail sd- 
jqurnd dans la narine dtait convene d’une mucositd purulenle 
produite par rirritalion de la membrane nasale. » 

Le tube ne fut pas rdiiitroduit, le malade ayant consent! a 
prendre des aliments. 

Telje est la modification apportde par M. Leuret au mode d’aU- 
mehtation des alidnds qui refuseni obstindment toute nourriture. 

Sans vouloir diminuer en rien le mdrite del’invention du mddecin 
de Bicdtre, nous ferons observer au rddacteur de la Gazette medi- 
cale que depuis lougtemps le probldme de ralimentalion forcde des 
alidnds n’est plus k rdsoudre. Nous avons vii dans le service de 
M. Baillarger, a la Salpdlridre, deux malades, dont les observations 
sont rapporides au commencement de ce numdro, et chez lesquelles 
le calhdtdrisme oesophagien a dtd pratiqud plus de six cents fois, et 
toujours sans diflicultd aucune. 

{Gazette medicate, -dotLi). 

M^MOIRE SUR LA PARALYSIS DE LA TROISibME PAIRE DE NERFS, 

CONSECDTIVB A LA NEVRALGIB DE LA CIMQDlilME , par M. MARCHAL 

• (de Calvi), professeur de physiologie au Val-de-Grace. 

Bien qu’il s’agisse dans ce mdmoire d’une simple question diio- 
logique, les fails et assertions qu’il renferme out trait k un point 
trop important de physiologie, pour que nous n’entrions pas dans 
quelques ddtails. M. Marcbal .a vuquatre ou cinq fois la paralysie 
de la troisidme paire de nerfs crAniens, moteur oculaire coinmun, 
accompagner la ndvralgie de la cinquifeme paire ou lui succddei' 



JOUENAUX FRAWgAIS. ; 

aprfes un temps variable. II a enlrevu dans ces fails un rapport 
4tiologique, qu’on a m^connii jusqu’ici, d’aprfes lui, faute d’une 
bonne investigation. Pour expliqner cette succession de la para- 
lysie ii la n^vralgie, M. Marchal admet comme possibles deux suppo¬ 
sitions : 

1° Les nerfs musculaires, branches de la troisifeme paire, comme 
tons les nerfs moteurs, deviennent mixtes par I’adjonction de fdets 
que leur fonrnit la branche ophihalmique de la cinquifeme paire. 
Ne pourrait-on pas admettre que I’action morbide passe de cette 
dernitre au nerf moteur oculaire common par les filets qu’elle lui 
fournit directement? 

Cette premifere hypoth&se i laquelle, du reste, M. Marchal ne 
s’arrfite pas, nous semble contraire aux lois de transmission de 
I’action nerveusr. Les fibres nerveuses, primitives, motrices ou 
sensitives, lors mSme qu’elles appartiennent au mfime tronc ou S 
la meme ramification, sont tout-ci-fait isoldes; I’action ne passe de 
I’une a I’autre que dans des conditions exceptionnelles. 

2° Le nerf trijumeau et le nerf moteur oculaire commun se ren- 
contrent dans le ganglion ophihalmique dont ils fournissent, le 
premier , la racine sensitive, le deuxifeme , la racine motrice, du 
moins dans la majority des cas. D’apr^s cela, M. Marchal suppose- 
rait qu’il se passe dans ce ganglion une action rdflexe morbide, pat- 
suite de laquelle I’affection qui, dansle nerf sensible, s’exprime 
par la douleur ou I’anesthfeie, serait iransmise au nerf moteur 
dans lequel elle s’exprimerait, soil par les convulsions, soil par la' 
paralysie. 

En admettant cette derniere hypolltbse, nous ne voyons pas 
comment le ganglion ophihalmique pourrait avoir une infiuence 
r^flexe sur des filets qui n’ont avec lui qu’uii simple rapport de 
conligmte. 11 nous semble que si ce ganglion etait parfois , comme 
la moelle epinifere, le point de depart demouvements reflexes , ces 
mouvements se manifesteraient dans les seuls muscles qui en repoi- 
vent directement des filets moteurs, dans I'iris en un mot. 

La question soulev^e par M. Marchal est, du reste, extrgmement 
importante, etles fails que ce mddecin rapporte dans son mdmoire 
en rendront, sans contredit, la solution plus facile. 

(4»-cfef»es,]'uillet 1846.)' 

MIXTURE ANTI-ODONTAUGIQUE. 

Nous donnons id la formule d’une mixture que Ton dit avoir 
r4ussi dans des cas d’odontalgie rdfractaires a tons les moyens usife 
en pareil cas; 
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Pr. Laudanum de Sydenham. ....... 2 gr. 

Extrait de jusquiame noire. ,. ..... iO centigr. 

Acide sulfuriqiie ^lendu de 7 parties d’ean. . 60 

Huile volatile de girofle. ..60 

M. s. a. 


On Stend la moitW de ce mdlange avec une gorgie d’eau chaude, 
et on la place dans la boiiche, en ayant soin d’incliner la tfiie de 
telle mani6re que le liquide se trouve en contact avec la partie dou- 
loureuse. Aprfes cinq minutes environ, on.rejette le liquide, et dans 
presque tons les cas la douleur a c^d6 completement. 

N^anmoins, si elle continuait encore a se faire senlir, on devrait, 
an bout de quelques heures, r6p6ter la mfime operation avec la 
seconde moiti£ du melange. II esl alors extrfimement rare que le 
mal ne disparaisse pas. 

(Gazelle des hdpitaux, 13 aodt 18i6.) 

PLAIE DE l’ABDOMEN CHEZ TIN AuEnE. — ABLATION DE DIX-SEPT 

PODGES d’intestin gbEle; gdErison, par M. le D' Brigham 

(de New-York.) 

NOUS croyohs inutile de reproduire ici cette observation curieuse 
que Ton tronvera rapportfie textuellement, page 50 de ce numEro, 
dans le MEmoire de M. Thore sur les maladies inddentes des 
aliEnEs. 

(Gazette des hdpitaux, 15 aoflt.) 

Epilepsie accompagnee de phenomEnes Etranges. gdErisob spon- 
tanAe et presqde sdbite , par le docteur Demarqdette. 

Cette observation est assez curieuse pour que nous croyons de¬ 
voir la reproduire avec tous ses dEtails. 

Catherine Dubus, SgEe de vingt-trois ans, fille pauvredela 
commune d’Harnes. est atteinie du haut mal depuis Page de neuf 
a dix ans, sans cause connue , avec cette particulariiE que par- 
fois elle exEcute un tonrnoiement rapide avant de tomber. A seize 
ans environ, ses rfegles parurent sans inlluencer notablement la 
marche de sa maladie. Jusque 15, et dans Pintervalle des accEs, elle 
conserve les attributs exlErieurs d’une bonne santE. 

Parvenue h Pagede vingt ans, un jourqu’elle s’Etait EchauffEe a 
la marche, elle perdit connaissance , tomba privEe de sentiment 
comme d’habitude, et revint 5 elle avec une hEmiplEgie gauche. A 
dater de ce jour, la marche lui fut interdiie : elle eut des tremble- 
ments dans tous les membres; bientOt aprfes, des douleurs, des Elan- 
cements , des tiralllements d’estomac, des Etouffements; puis'elle 
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rendit par les votnissements el les selles des quantiles dnormes de 
vers (ascaHdes lombricoldes ). Six mois durant, elle fut cruelle- 
ment tourmenl^e par la presence de ces entozoaires, qu’elle reti- 
ralt soiivent tout vlvants de sa bouche. L’Ingestion d'une forte 
d^coctioa d’^corce de racine de grenadier Ten d^barrassa entlfere-i 
ment. 

Cependant cette jenne fllle devenait de plus en plus impotente , 
au point de ne pouvoir plus, sans aide, quitter une position; ce qui 
la tenait consiamment au lit. A cette 4poque on s’apergut qu’elle 
n’avait plus ses rfegles. ETailleurs elle conservait encore de I’appS- 
tit, et mfime de I’embonpoint, quolqu’elle vomit assez souvent ses 
aliments. 

Vers la fin de 18i4 ses acefes prlrent une Intensity telle , que I’on 
fut oblige de prendre plusieurs iiidlvldus pour la contenir dans son 
lit, oA elle Atalt livrie i d’affreuses convulsions, aux mouvements 
les plus ddsordonnds. 

En avrll 1845, la sc6ne change; les accAs jusque 15 irrdguliers 
paraissent chaque jour vers midi, et durent jusqu’au soir avec de 
courtes remissions. Pendant chaque accis, la malade pousse des cris 
elfroyables, comme si ellese debattait contre I’etranglement. Aprbs 
un quart d’heure environ, I’agitation etles criscessentsubitement; 
elle tombe dans une immobilite et uneinsensibilite completes, prd- 
ceddes d’une sorte d’extase oA la bouche se couvre d’ecume, et 
durant laquelle la face congestionnAe prend un air de ravissement 
et de beatitude ineffable (les id^es religieuses dominaient alors 
Chez cette fille, que des prfitres et la gent dAvote visitaient chaque 
jour). Get Atat de resolution dure de cinq 5 huit minutes envii’on ; 
alors la malade ouvre les yeux, parle avec luclditA, et se plaint d’un 
grand poids sur la poitrine. Quelques minutes aprfes arrive un nou- 
velaccfes; ces quatreperiodes d’exciialion, d’extase , de resolution 
et de retablissement des sens, se sucefedent ainsi reguliferement 
jusqu’au soir. La nuit est calme; au matin jusque vers midi, Ca¬ 
therine pent s’entretenir avec sa famille et prendre quelques ali¬ 
ments, 

A dater de ces sefenes etranges, qui se continuferent jusqu’au 
mois de juin 1846, cette malheureuse, condamnee 5 un decubitus 
dorsal permanent, eut la douleur de voir ses membres se defor¬ 
mer ; ainsi les cuisses se fiechirent fortement sur I’abdomen, et les 
jambes sur les cuisses, de manifere que les pieds vinrent se croiser 
sur la region ano-vulvaire; il en fut de meme des pouces, que Ton 
ne pouvalt detacher de la paume de la main : toules ces parties 
tendaienl avec force 5 reprendre leur position vicieuse aussitAt 
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qu’oii les en ^cartait. Ses pieds et ses mains ainincis , allonges, 
leurs pngles livr^s i Texfoliation annon^aient que ces parties su- 
bissaient le plienqmfenede I’^tiolement, de I’atropbie, tandis que 
les tissus de la poitrine , du col et de la face paraissaient hypertro¬ 
phies. 

Vers la fin de juin, et alors qu’elle dtait considdree comme incu¬ 
rable et abandonnde comme telle, Catherine Dubus cesse tout h 
coup de crier et mSme de parler, et reste pendant plusieurs jours 
dans un mutisme complet; puis survient ime fifevre avec ddlire, 
suivie dela rdapparition des rfegles; son imagination s’exalte, elie 
voit des fantdmes , elie a des frayeurs, etc. Enfin, le 8 juillet, vers 
cinq heures du soir, elie s’dcrie qu’elle est gudrie; ses membres ver 
naient, en effet, de reprendre leur facultd motrice et leur direction 
normale. Uneheure aprds, cette fille.me pressait la main dans les 
siennes avec le plus vif sentiment de joie et de reconnaissance ;je 
I’ai fait lever et marcher appuyde sur le bras d’un aide. II nc lui 
reste aujourd’hui, 19 juillet , qu’une gdne dans les mo.uvements 
de la jambe gauche, qu’elle tralne encore Idgferement. 

(Gazelle des Hopitaux, 20 aoOt 18Zi6). 

L. Lumier. ' 
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SOCIETES SAMMS. 


Acadeniie des Seienees de Parla. 

iliende relatif au systfeme nerveux qui mdrite d’etre noi^, 

Aeademie royale de ITl^decine de Paris. 

Sdance du 3 novembre 18d6. 

EMPLOI DES PREPARATIONS DE NOIX VOMIQDE CONTRE LA CHOREe. 

M. Trousseau lit iin mdnioire stir ce sujet. 

MM. Lejeune, Nidmann et Gazenave, avaient dEj& avanl 
M. Trousseau rapportd queiques fails isolEs de I’emploi de la noix 
vomiqiie contre lachorEe : mais c’est a cel ingEnieux professeur et 
a MM. Fouilhoux et Rougier (de Lyon), que Ton doit d’avoir 
nettement formuld ce traitement. Les experiences publiques se 
faisaient en mSme temps i Lyon et ii Paris, dans le service de Thd- 
pital Necker. 

L’existence presque constante dans la chorde d’une paralysie in¬ 
complete de Tun des cdtes du corps, el la propridte que possedent 
les preparations de noix vomique de provoquer des contractions 
toniques tetaniformes, lels sont les deux motifs qui out conduit 
M. Trousseau a Peipploi ralionnel de ce medicament. Sur 13 ma- 
lades soumis k ce traitement, 10 ont gueri. L’ameiioration s’est 
manifestee ordinairement aprfes 8 ou 10 jours : la guerison a ete 
complete le plus souvent au bout d’un mois. 

Api-es avoir renonce i Textrait de noix vomique qui s’altere trop 
facilement, et a la strychnine i cause de son pen de solubiliie,' 
M. Trousseau a adopte exclusivement le sulfate de strychnine, en 
dissolution dans du sirop simple, dans la proportion de 5 centi¬ 
grammes pour 100 grammes de sirop; il donne d’abord 10 gram¬ 
mes de sirop, soil 5 milligrammes de sel de strychnine, divises en 
d ou 6 doses, en 2d heures. Tous les jours il augmente de 5 gram¬ 
mes jusqu’au moment oil il se manifeste des demangeaisons k la 
tete el deiegferes roideurs musculaires. On augmente ou I’ondimi- 
nue les dosesdu sirop en raison de Teffet produit. Quand la choree 
est a peu prfes guerie, on continue les memes doses pendant quei¬ 
ques jours; on dimluue ensuite et Ton cesse enfin quand il ne 
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reste plus que ces l^gferes convulsions de la face que les chor^iques 

conservent si souvent. 

M. Trousseau associe du reste au sulfate de strychnine les medi¬ 
cations indiquees par les complications lelles que la plethore, la 
chlorose, I’hysterie, etc. 

seance publique annuelle du 15 decembre. 

PBIJt CIVRIEDX. 

Madame Bernard de Civrieux ayant mis i la disposition de I’A- 
cademie un prix annuel pour I’auteur du meilleur ouvrage sur 
le traitement et la guerison des maladies provenant de la surex- 
citaiion nerveuse, I’Academie avait propose pour sujetdeprix, 
pour 1846. 

« DO SOICIDE. » 

Ce prix etSit' de 1200 francs. 

L'Acadeiiiie n’a pas deceriie de prix, elle a accorde une men¬ 
tion honarableaux'memoires n" 5, 7, 8, 9 et 11, dont les auteurs 
sent MM. Tissot (Joseph), medecin 4 Dijon; Szafkowski Rufin, 
& Bealizely (Aveyron); Bertrand (Louis), k GhkIons-sur-Marne; 
Delahousse, k Saint-P61 (Pas-de-Calais) et M. M... (cet auteur 
ne veut pas etre nomine). 

Nous rappellerons que I’Academie a propose pour sujet de prix, 
pour 1847, 

« DE l’ASTHME. « 

Ce prix sera de 1000 francs. 

L’Academic remet au concours, pour 1848, le sujet du prix 
del846, 

« DO SUICIDE. » 

Ce prix sera de 1500 francs. 

Les meiooires, ecrits en fran<;ais ou en latin, doivent Sire en- 
voyes francs de port, au secretaire de I’Academie. avant le premier 
mars 1848. 

Soci^t^ de m^deciue pratliiue. 

seance du 3 septembre 1846. 

BAILLEMENTS CONTIKUELS. 

M. Cowserant consulte la Societe sur les moyens k employer 
dans une affection qui depuis trois mois a resiste a tons les iraite- 
ments. 
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Mademoiselle X... bonne d’enfants, ag4e de 18 ans, non encore 
rdgl6e, pi'^sente tons les caractferes d’un 4tat chlorotique asscT; 
avancd. 

Le 26 mai, elle fut prise i 11 heures du soir d’lin besoin irresisti¬ 
ble de biiller qiii dura 2 heures ; la nuit fut calme , mais le leu- 
main matin les mfimes symptbmes reparnrent de 7 i 10 heures, 
de 2 a 7 et de 11 a 2 heures, Le troisifeme jour le b^illement devlnt 
presque continue! et ne cessait que qiiand la malade prenait des 
aliments on qu'elle se couchait dans son iit. 

Le 2 juin , elle consnlta M. Gourserant, qul constata une chlo- 
rose avec amenorrhea. 

Plusieurs medicaments fnrent employes sans produire aucune 
amelioration; mais le iU les regies apparurent et toutsembla ren- 
trer dans I’ordre. L’ecoulement menstruel fut abondant, mais 
a peine fut-i! supprime , que ie bSihement reparut accompagne de 
douleursassez vives at repigastre, que des cataplasmes legferement 
sinopises calmerent tin pen. Le baillement continue; la malade 
ayant avaie un jour iin verre d’eau ^ la glace, il cessa a I’instant 
mSme ; il y eut une remission complete pendant plusieurs jours. 
L’affection ayant reparu, le mSme moyen arrCla le baillement, 
mais au bout de quelques minutes, la jeune lille eut une attaque 
d’hysterie qui dura uneheure environ. Bientdt les attaques se mul- 
tiplierent tenement qu’on en compta jusqu’a quatre par jour. Sous 
I’iniluence des antispasmodiques, les attaques sont devenues beau- 
coup molns frequentes. Gependant le baillement persiste depuis 
un mois, les rbgles ne reviennent pas, et la malade se trouve dans 
le mCme £tat. 

M. Corbel conseille la cauterisation du pharynx avec un pinceau 
charge d’ammoniaque. 

M. Picard croit que, Jans des cas semblables, on se trouverait 
bien de I’application d’une mentonnifere serree qui empficherait 
mecaniquementrouverture involontaire de la bouche. 

M. Guersanl , en raison de la periodicite de I’affection, serait 
d’avlsque Ton fit prendre a la malade du sulfate de quinine. 
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DE LA DOUCHE 

:et des affusions D’EAU froide stir la tete 

DANS LE TRAITEMENT DES ALIENATIONS MENTALES, 

FAR M. Hte RECH, 

MONTPKLLIEK 1846. 


Ce memoire nous a pai u assez important pour que nous ayons 
cm devoir en reproduire de longs exiraitsqui supporteraient diffi- 
cilementune analyse. 


Appareils de douche. 

« La douche varie dans ses effets selon les appareils an moyen 
desquels elle est administr^e , et qui lui impriment une force plus 
ou moins grander par suite de la temperature de I’eauqui, tombant 
en colonne, va frapper la partie du corps expos^e a son action, la 
tfite exclusivement chez lesalienes; en raison de sa durde; enfin, 
d'aprfes la position des alienes an moment ou its la reqoivent. 

» Je n’entreprendrai point ici de decrire tous les precedes qui onl 
ete invenies dans ces derniers temps; qui, du reste, onttous en 
resultat le meme but, celui de determiner une chute d’eau plus ou 
moins forte, plus ou moins abondante, d’une temperature plus ou 
moins eievee, sur la tSte des alienes; il me suffira de faire connaltre 
ceux dont je me suis servi pour les experiences que j’ai faites d’une 
maniere suivie. Ilssont au nombre de trois : Fun appartient au quar- 
tier des alienes hommes dans I’asile public de Montpellier, dont le 
service medical m’est conOe depuis vingt-cinq ans, c’est-ii-dire de- 
puis son origine; un autre est celui du quartier des femmes dans 
le meme asite : le dernier, je t’ai fait etablir dans ma maison de 
sante. 

« Pour le premier, Feau aspirde dans un puits profond par une 
pompe est versd dans un rdservoir en pierce ou on ne la laisse pas 
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reposer. Elle passe iinmediatement dans un tuyau en cuivre qui 
traverse horizontalemeut la salle des bains, et qui, percS do 
distance en distance inf^rieurement, la transporte dans des tubes 
en cuir d’ou elle tombe perpendiculairement sur la tSte des allta^s. 
Cette douche a trfes pen de force. 

• Le second appareil est organist autrement. Si I'eau provient 
aiissi d’un puits , elle s^jonrne dans un reservoir posd ext^rieure- 
ment sur la vodie de la salle des bains, et tombe ensuile a travers 
un long tuyau de cuir, qui, ^tant mobile, peut fitre dirigg dans 
toutes les parties de la salle, de telle maniftre que la colonne d’eau 
frappela tatede I’alidna obliquement on perpendiculairement, sui- 
vant qu’on le juge convenable, et qu’elle peut suivre tons ses 
mouvements. Cette colonne d’eau est plus grande; le reservoir en 
contient une plus grande quantity; il est beaucoup plus ^lev6, aussi 
la do.uche est-elle forte etabondanle. 

» L’appareil que j’ai fait dtablir dans , mon asile prlv6 difffere 
du dernier, en ce que le reservoir n’est point posd exterieuremeut 
et que le tube qui conduit I’eau est moins long. Cette douche a 
bien moins de force que la pr^cddente, mais beaucoup plus que 
la premifere. « 

Temperature de la douche. 

« Les mSdecins ont attach^ en g6n6ral peu d’importance It cette 
condition .de la douche, .et se sont servis indilfdremment de I’eau 
dont ils pouvaient disposer le plus facilemenl, qu’elle fdt de puits, 
de rtiservoir ou de fontaine, ettoujours it sa temperature naturelle. 
Je crois qu’en cela ils ont en tort, et j’en trouve la preuve dans le 
faitd’observation que je cite un peu plus bas. L’eau qui fouinit & 
la douche du quartierdes ho'umes, arrivantdirectementd’un puits 
profond et ne sejuurnant pas dans le reservoir, conserve loujours 
A peu pres la mfeme temperature de +11" a 12" ceniigrades. L’eau 
qui sert a la douche du quartierdes femmes est, ainsique je I’aidit, 
fournie egalement par un puits; mais, presque toujours, le reservoir 
est rempli longtemps i I’avance, et comme il est exterieur, I’eau 
qu’il contient varie beaucoup parsa temperature ; taiitdteievee iSO 
ou 40° centigrades , elle descend quelquefois jiisqu’ii 0. L’eau de la 
douche dansma maison desante ne vientpasdirectementdu puits, 
elles’arrete dans pltisieurs reservoirs et varie beaucoup aussi dans 
sa temperature. Eh bien 1 jepuis allirmer que, tandis que I’impres- 
sion que la premifere occasionne est toujours la mfeme, celle qui 
suit les autres varie scion la saison, rheure du jour, le temps pen¬ 
dant leqnel I’eau a sejonrne dans les reservoirs. Il est des aliehes 
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qui m’ont i'6sist6 tantque la douche du quartier des femmes leur 
a dUdonnSe aprfesmidi , el qui ont C(*dd lorsqu’on la leur a fait 
admiaistrer lu maiin. Plusieufs .m’ont assiv'd que, dans ce dernier 
cas, elle dtait beaucoup plus douloiireuse par le froid excessif 
qu’elle occasionnait. On voyait, d’ailleurs, que la reaction s’6tablis- 
sait plus dilflciiement. » • 

Duree de la douche. 

« Laduri?e de la douche est ordiiiairement trfes courte. II suffltle 
plus souvent de quelques secondes pour que les alldnds orient 
meici; sur quelques tins le ra^decin est oblige de la prolonger 
beaucoupplus. II en est qui auraient support^ ind^finimenl celle 
du quartier des homraes; j’en ai rencontrd Men peu qui aient rd- 
sistd ficelle des femmes pendant quaire a cinq minutes. Je la fais 
administrer en gdndral d’un jet contlnu, maisquelquefois je I’in- 
terromps de temps en temps pour laisser fi i’aliend la facultd de 
respirer. Dans ce cas, je la prolonge jusqu’d dix minutes. » 

Position de I'dlUne pendant la douche. 

n 11 taut dire encore que la douche varie dans ses effets selon la 
position desalidndsau momentbU on la leur adminisire. Ordinai- 
rement je les fais plonger dans un bain liede ; ils y reslent pendant 
une heiire, et ce, n’est que lorsqu’ils doivent en sortir qu’oh em- 
ploie;la douche. Dans quelques'circonstances, si je veux agirlout 
a coup et provoqucr une impression pins forte, je fais placer les 
abends dans une baignoire vide, en sorte qiiel’eau froide tombe 
sur la tdte , se rdpandsur tout le corps et ajoutea la sensation pd- 
nible qu’occasionne la douche. Le plus Souvent les alidnds .sont 
cOntenus dans la baignoire par Un couvercle dcliancrd de manidre 
a laisser passer le cou llbrement, mais d empddier la Idle et le corps 
de changer de position lorsqu’il est fixd , et suriout de manidre a 
mettre les abends dans I’impossibilitd de porter les mains devant 
le nez et la bouche : c’est seulemeni dans des cas particuliers que je 
leur laisse la bbertd des mouvements. De cede difference dans la 
position des malades, rdsulte aussi une grande difference dans les 
effets de la douche. » 

Effets de la douche. 

II La douche prod uit des effets immddiats et d’autres qui sont 
consdcutifs. Les premiers consistent en une impression de froid, 
une commotion douloureuse sur la partie de la tdte frappde etune 
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grande g€ne dans la respiratioQi Les effets consdcutifs sont la con - 
sequencede cfiiix-la : le fioid,d’abord local, s’dteud avec lapiditd, 
devient ggn^ral, ei donne lieu ft des horripilations , au iremble- 
ment. II survient en outre: paleur, sentiment de constriction on ge¬ 
neral trisdouloureux dans I’^pigastre, pouls petit et aerr^, malaise 
extreme, lipothyniies. 

» La commotion, qui cause promptement une douleur locale, 
diend aussi ses effets; la douleur envahit toiite la tSte , se r6p6te 
sympathiquement dans I’^pigastre et dans tons les membres , et 
alors, Chez les tins, les memes syrnptSmes produits parle froid se 
d^clarent; chez les autres, la figure se colore, les artferes battent 
avec force, des 6lancements violents sefontsentir dans toute la 
tate; le pouls est grand, fort, frequent; les yeux s’injectent. Peut- 
etrey a-t-il lit deux effets distincts, celui de la commotion etcelui 
dela douleur; mais n’ayantpu les blen separer sur lesmalades, je 
me vois oblige de les confondre ici. 

» Enlin, la gene de la respiration provoque tout d’abord la 
crainte de la suffocation et nn sentiment de terreur si vif, que les 
alienes qui reprouventcrientqu’ils vont mourlr; ilsne savent plus 
ce qu’ils foiitni ou ils sont. Le sang congestionne la t6te, il y a syn¬ 
cope , et si la douche ne cesse promptement, elle pent rendre I’as- 
phyxie mortelle. 

»Tou8ce8 effets sont loin d’etre constants; ils varient selon la 
temperature de la douche, sa force, sa durde, la position des 
alienes qui la reqoivent, et encore plus selon leur susceptibilite, 
les dispositions de leur corps et de leur esprit, la maniere dont 
elle est administree, la saison pendant laquelle onya recours. 
Ainsi, lorsqu’il faut employer la violence et que les sujets sont 
d’une grande susceptibilite, les effets de la douche sont souvent 
excessifs, tandis qu’ils restent li peu pres insignifiants dans les 
conditions contraires ; ainsi encore, pendant I’hiver.et lorsque 
I’eau est ti-es froide, si la douche est prolongee, elle determine des 
resuliats qui deviennent quelquefois dangereux; pendant I’ete, 
aucontraire, la douche produit dans queiques drconstances une 
sensation agreabie, surtout si le malade la reqoit volontairement, 
et si on lui perinel de placer ses mains sur le nez et devant la bou- 
che, de manifere & romprela nappe d’eau qui, sans cette precau¬ 
tion , I’empecherait de respirer, etc. 

n 11 estresulte de la difference de ces effets, que queiques mede- 
cins se sont reciies, 11 y a peu d’annees, avec beaucoup de force , 
contre I’emplui de la douche, pretendant que c’esi un moyen bar- 
bare; que d’autres, au contraire. Tout vantee comma un moyen 
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curatif presqae iafaillible : nous disons, nous, aprbs avoir exa¬ 
mine attehlivement ses effels, qu’ils bnt eu raison les uns et les 
aulres. Oui, la douche est un raoyen barbare ; lorsqu’elle est em¬ 
ployee bors de propos et sans mesure, elle peut occasionner la mori. 
Oui encore, la douche est un remfede non inraillible, tant s’enfaut, 
mais irfes puissant si elle est ordonnee par des medeclns liabiles et 
administrdeavec intelligence. A Tappui de cetiedernifere assertion, 
i’ajouierai des observations & celles qui sont ddjci connues, mais 
auparavant je vais en rapporter deux pour prouver les suites graves 
quepeut avoir la douche : la premifere m’a dtd comrauniquee par le 
rnddecin qui I’a recueillie. « 

OBSERVATION PREMlitRE. 

« Un alidne d’une forte constitution, jouissant d’une bonne sanld, 
dtaitsnjet iide frdquentes-hallucinations, siirtout pendant la nuit. 
Lorsqu’elles survenaient, il croyait voir- une grande quantiid de 
personnes qu’il avait connues, dont plusieurs dtaient mortes de¬ 
pute longiemps, qui sortaient, disait-ii, de leurs tombeaux pour 
venir se montrer i lui soiisieurs formes preraibres, et lui donner 
jes ordres-souvent les plus bizarres. Ces hallucinations le tenaient 
dveilld et provoquaient en lui une si violente excitation, qu’il sor- 
talt de son lit, poussait des cris de possddd, frappait contre les por- 
tes, les fenfitres, et piivait de sommeil toutes les personnes qui 
couchaient 4 une certaine distance de sa chambre. Une nuit, ces 
hallucinations se renouvelerent avec une nouvelle intensity ; 
I'alidnd poussa des cris si furieux, que le mddecin fut appeld; 
il voulut entrer dans la chambre de I’alidnd, mais celui-ci s’y op- 
posa , tint sa porte fermde , et placant ses dpaules derrifere , tandis 
qu’appuyant ses pieds contre son lit il formaii un arc-boutant , il 
rdsista longtemps aux efforts de plusieurs domestiques rdunis. La 
porte fut forcbe cependant, mais I'alidnd se ddfendit-encore; it 
donna des coups aux personnes qui vouluvent s’emparer de lui, et 
qui ne rdussirent qu’avec beaucoup de peine 4 lui niettre la cami¬ 
sole et les jarretibres. Lorsqu’il fut ainsi contenu, le mddecin sen- 
tant la ndcessitd de le punir et de le forcer pour I’avenir au silence, 
prescrivit la douche, qu’on savait qu’il redoutait beaucoup. Il se' 
dbbattit encore, poussant des cris violents; mais enfin la force 
I’emporta, la douche fut adinintetrde. La colonne d’eau dtait fai- 
ble, la douche ne dura pas deux minutes, etneanmoinsl’alidnd qui 
avait contiuub a crier loinba tout a coup dans un silence profond, 
ilpalit, sa tSte se pencba sursa poitriue, il dtait mort. On tenta en 
vain lesrdactifs les plus dnergiques, il n’y eut plus signe de vie. 
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” Loi'sque le lendemain on fit I’ouverture du cadavre, on ne 
troiiva absolument aucune all^ralion qui pdt expliquer la folie ni la 

» II est probable que les efforts prodigienx que I’ali^nd avail fails 
pendant sa longue resistance, avaient dej4 diminue sa force d’in- 
nervalion, que ses cris si violents et si longtemps rdpetes avaient 
provoqud un commencement d’asphyxie, et que, dfes lors, it suf- 
fit qu’iiu obstacle momentand empdcbat I’introdiiclion de fair dans 
la poifrine, pourqu'il survint une suffocation mortellei » 

La seconde observation qui prouve que la douche est un moyeii 
dangereux, je I’ai recueillie dans le service de I’Hdpital des 
alidnds: 

OBSERVATION DEDXIIiME. 

« Lenommd A... dtait atteint de maniedepuis longtemps, il dd- 
lirait sur tous les sujets, dtait d’une mobilitdextrdme, et se portait 
sonventadesactesde violence enversles aulres alidnds. Des divers 
moyens de punilion que j’avais employds , la douche seiile avail 
produit de I’effet, lorsqii’elle avail did longtemps prolongdew Dn 
jour cet alidud frappa brutalement et blessa un des infortunds ren- 
fer.mds avec lui; la douche fut prescrile ;on I’y conduisit, et comme 
il ne pouvait douter que je ne I’dpargnerais point, il se ddbattit et 
poussa des cris non interrompus. La douche fut administrde; elle 
durait depuis irois ou quatre minutes lorsque les cris cessdrent tout 
a coup ; les yeux s’dtaient fermes , la paieur s’dtait rdpandue sur le 
visage et sur tout le corps, le pools ne battait plus, il y avait li- 
pothymie. Des rdactifs furent employds tout aussitdt, de I’eau pres- 
que bouillanle fut appliqude sur lesexirdmitds, on fit des frictions 
rndes sur tout le corps, un Oacon d’ammoniaque fut placd sous le 
nez, el la respiration se rdtablit. Quelques minutes plus tard, I’a- 
lidnd avait repris son dtat normal. 

» Dans ceite c'irconslance , je fus moins malheureux que mon 
confrfere; mais bien certainement, si je n'avais pas did si attenlif it 
I'action de la douche , ou si j’avais dtd dans i’impossibilitd de met- 
tre en oeuvre a I’instanl mdme les rdactifs les plus puissants, la 
douche efit encore ocCasionndIa mort. Je I’ai viie chez plusieurs 
aulres alidnds causer un commencement de ddl'aillance, ei tou- 
jours alors ils n’avaient cessd de pousser des cris pendant qu’ils 
la recevaient. 11 est probable que, dans ces cas, I’eau dtait entrde 
dans la boiiche et avait provoqud un resserrement spasmodique 
du larynx, peut-dlre aussi de la irachde-artdre et des bronches. 
Un resserrement semblable pent bien avoir contribud a la mort 
ANSAi. MED.-psvcii. T. IX. Jsnvicr 1817. 9. 9 
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du sujei de mu premiere observation et it la lipothymie du sujet de 

la deuxibme. 

I) La douche est done im inoyen qui peutdevenir moriel etqui 
d’ailleurs determine souvent des sensations tr^s doulouieuses. II 
faut bien qu’ilen soit ainsi, puisque tantd’aiidnfe la redoutentau 
point de se soumettre aux privations les plus dui es et aux tiavaux 
les pliis-fatlgants , aux aveux les plus humiliants dans leur esprit, 
plutdt que de se la laisser infliger. Combien n’en ai-je pas entendus 
me dire qu’elie ^tait pour eux un suppliee affreiix 1 Gombien n’en 
ai-je pas coiinus qui conservaient un long desir de vengeance cen¬ 
tre le m^decin qui la leur avait fail infliger 1 Combien, dirai-je en¬ 
core,ne me serail-il pas facile d’en designer qui, apr&s leur gudrison, 
qu’ils recoilnaissaient eux-mCmes devoir 4 la douche, en gardaient 
un souvenir sipSnible, qu’il suQisail de prononcer cc mot pour de¬ 
terminer en eux un vrai fremissement 1 II n’est done pas dtonnant 
que quelques niddecins se soieni dlevds ayec force centre I’emploi 
d’un pareil moyen, que des hommes poliliques aient voulu le dd- 
fendre! Us dtaient poussds par un seniiment gdudreux, mais exa- 
gdrd. En mddecine ce sent les remedes lidrolques qui peuvent seuls 
dtre employds avec sucefes conipe les tnaladies rebelles. Le tartrate 
d’aulimoine el depotasse, le quinquina, Topium out eu leurs dd- 
tpacteurs; bien des bomuies de mdrite ont voulu les pi oscrire, 
dpouvanlds qu’ils'dtajeul de la violence de leur action daus quelques 
casi cependani ces reraddes sent restds puissants, et aucuu praii- 
cien aujourd’hui nexraiut de les qrdonner. 11 eu sera de mdme de 
ladouclie, lorsqu’aiilieud’dtre donnde au hasardelpar desperson- 
nesinexpdrimeuldes, son action sera bien ddlerminde et que les md- 
decins seuls aurout le droit de la faire administrer. Alors on n’aura 
plus iten redouier lesconsdquences; elle deviendra, ce qu’elie adtd 
eulre les mains de plusieurs inddecins illustres, un inoyen thdra- 
peuiique d'une haute valeur. Pour moi, je n’hdsiste point a le dire, 
je la prescris souvent, je lui dois d’importanies gudrisons, et sans 
elle je ne connaltrais pas la possibiiitd de maiiitenir I’ordre daus un 
asile d'alidnds. Mais poursuivous I’diude de ses elTets, 

» J’ai dit que , dans quelques cas, la douche produisait une sen¬ 
sation agrdable, sui tout si le malade la recevaii volontairement. 
Void ce qu’ont dprouvd deux jeunes mddecius (MM. Gallier et de 
Luppd) qui ont voulu en apprdcier les effels par eux-mdmes. Je 
transcris exaciement les notes qu’ils m’oul donndes; elles consta- 
tent ce fait, que I'un et I’aulre, quoique par des causes diffdren- 
tes, ont dprouvd momenlandment une sensation agrdable. » 
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OBSERVATION TROISlfcME. 

u A la premiere douche, constriclioii tr^s douloureuse dans le 
thorax caus6e par I’asphyxie, et aussi par la surprise due h une sen¬ 
sation aussi noiivelle, car la seconde fois cette douleur dlspariit, 
quoique la dilllculte de respirer fflt la mfime. Quand il me fut per- 
mis de garantir ma figure avec les mains, je ne semis plus que la 
chute de la colonne d’eau sur ma tete, sensation assez agreable. 
Au'sortir du bain, j’eprouvai un prurit assez fort sur tout le cuir 
chevelu; cela ne se renouvela pas le lendemain. Quelques heures 
aprfes, ma t6te dtaii lourde et fatigu^e. 

» Le lendemain, ^ la douche des femmes, je respirai avec moins 
de gSneque la veille, parce qu’au lieu de faire une forte inspiration 
et de retarder ensuite I’expiration lepliis possible (ce qul fatigue et 
rend trfisdifficile une seconde inspiration), j’inspirai et expiraifrd- 
quemment. On pent, d’ailleurs,dviterentierementla suffocation, la 
plus grande, sinonla seule douleur de la douche, en ddtournantbrus- 
quementla lete : le moiivement brise la nappe d’eau quicoule sur la 
figure. Si I'onsaisii cemoment, on pent respirer avec assez de facility 
avant qu’elle ne soit reformde ; cela est facile surtout lorsqu’on re* 
qoit I’eau obliquemeiit. La colonne d’eau me paraissait plus lourde 
que la veille, mais du reste rien de souffrant; seulement,Teau en 
coulant sqr les dpaules produisait un froid ddsagrdable. Ma tfite 
fut lourde encore toute lajournde, mais gufere plus que la veille. 
En passant ma main sur le front je sends ma peau meurtrie ; je 
n’eprouvai pas cette sensation sur les autres parties de la tSte, 
quoique frappde par la colonne d’eau aussi longtemps que la pre¬ 
miere. » ■ G. 

OBSERVATION QDATRliiME. 

« A la premiere douche, j’ai d’abord une sensation agrdable de 
fcoid a la tete; puis quand le besoin de renouvelev I’air de nies 
poumons s’cst fait seutir, ne pouvant respirer, j’ai eprouvd un sen¬ 
timent d’angoisse horrible, qui est a peu pibs le mSme que celui 
qu’on eprouve quand on va se noyer, et qu’on a pu en se ddbat- 
taut I'eveuir sur i’eau respirer un pen pour s’enfoncer de nouveau, 
(Je puis faire cette comparaison parce que j’ai mauqud une fois 
roe noyer.) 

.. Quaud il m’a dtd permis de metire la main devantla figure de 
maniere i pouvoir ddtourner la nappe d’eau, j’ai resseiiti I’im- 
pression agrdable de froid dont j’ai ddjct parld, mais, en conti- 
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nuant h lecevoir la douche, j’ai sent! de la chaleur li I’endroit od 
frappait I’eau. 

» A la douche des femmes, j’ai dprouvd les m€mes sensations; 
mais, de plus, un sentiment de pesanieur, parce que I’eau tom- 
bait de plus haut, et la chaleur dont j’ai parW s’est ddveloppSe plus 
vile. Dans la journ^e je n’ai pas eu mal d la tfite ; je dois m€me 
dire, en faveur de la douche, que la premifere fois j’avais une 
cfiphalalgie frontale si forte que jepoiivais a peine ouvrir ies yeux; 
sit6t la douche prise, mon mal de tfete avait disparu. » D. L. 

» Les elfets mentionnfis par MM. Galtier et de LuppS se sont re- 
produits chezbien des alidn^squi 6taient en ^tatderendre compte de 
leuis sensations. 3’en ai rencontrd mfime pour lesquels elles avaient 
dtd si agrdables, qu’ils d^siraient ies prolonger. li est vrai que c’d- 
tait seulement dans le quartier des hommes, car ia douche du quar- 
tler des femmes a 6td p^nible pour tous, et je n’en connais aucun, 
je I’ai d^jadit, qui ait pu ia supporter pendant quatre minutes sans 
en dprouver de vives douleurs, m6me lorsque je permettais de se 
servir des mains pour prdvenir-ie sentiment de suffocation. La dou¬ 
che peut done produire des effets tout opposes; terrible pour la 
plupart des malades, elle est agr^able ci quelques uns. C’^tait li une 
notion importante k constater; cherchons-en d’autres. 

» On croit, en gdniral, que la douche a une action unique, e’est- 
i-dire qu’elle agit en determinant une douleur plus oii moins vive : 
e’est ici une erreur qu’il faut deiruire, si i’on veut ^ne^ce remide 
pnisse 6tre employe rationnellement. J’ai entendu souvent des alie- 
nes crier qu’on leur glaqait la tfite, que le froid qu’ils ressentaient 
etait insupportable; d’autres se sont plaints de ce qu’on leur ebran- 
lait le cerveau, disant que la sensation qu’on leur occasionnait ne 
serait point plus douloureuse si on leur donnait des coups de mar- 
teausnr la tete ; d’autres, enfin , se recriaient contre I’asphyxie 
dont ils etaient menaces : J'elouffe , j’ilouffe, disaient-ils avec 
angoisse. Gertainement, par ces plaintes, ils faisaient bien connai- 
tre que Taction de la douche n’etait pas la mgrae chez tous. En 
effet, la douche agit au moins de trois manigres differentes ; elle 
determine le froid, la commotion cerebrale , la suffocation. Parmi 
les faits nombreux que je pourrais ciier i Tappui de cette proposi¬ 
tion , j’en choisiral quelques uns qui sont assez curieux par eux- 
mgmes, et qpi me semblent plus favorables pour demontrer la pro¬ 
position quej’avance. » 
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OBSERVATION CINQDifeME. 

Manie guirie principalement par le froid de la douche. 

« Madame L..., ayant dprouvd une vive frayeur peu de temps 
aprfes son accouchement, lorsque les lochies n’^taient pas encore 
siipprimdes et tandis qu'elle iiourrissait, se plaint tout aussitdt 
d’une vive c4phalalgie occupant principalement la region frontale ; 
la lactation diminue beaucoup. Le surlendemain, d61ire vague , in- 
somnie; deux jours plus tard, d^lire g^ndrai avec fureur, suppres¬ 
sion emigre de la lactation. L'enfant est retird & sa m^re, i laquelle 
on pratique une saign^e au bras de 350 grammes. Le ddiire et I’a- 
gitation persistent pendant iin mois encore malgrd une difete sfevfere, 
des bains tifedes gfenferaux , des pfediluves sinapisfes et des boissons 
rafralcbissanies. La famille de madame L... se dfecide 5 la conduire 
dans ma maison de santfe. A son entrfee , il y a encore chez elledfe- 
lire gfenferal avec agitation, et une irritability qui provoquent sou- 
vent une fureur aveugle; point de sommeil, appfetit vorace mais 
irr6gulier, cris, vocifferations, amaigrissement. Get felat de manie 
n’est interrompu que de loin en loin par des intervalles de repos et 
de demi-luciditfe. 

» Le traitement employfe jusqu’alors ne permettant pas d’affaiblir 
encore ralifenfee par une nouvelle saignfee gdnferale , je faisappli- 
quer deux fois des sangsues , une fois aiix genoux et une fois aux 
malldoles, qui, loin d’amener du calme, semblent accroltre I’agi- 
talion. Je crois devoir insister encore sur I’emploi des bains tifedes 
et des boissons rafralchissantes; mais, la manie persistant dans 
toute son intensity , je me dycide a employer la douche. 

« Madame L... est placye dans un bain tifede, oil je la laisse, 
selon mon usage en pareille circonstance, pendant uneheure. Au 
moment de Ten retirer, la douche est administrye. A peine I’eau 
a-t-elle touchy sa tfete, qu’elle s'dcrie *. Mon Dieu, quel froid ! 
Elle rypfete la mfeme plainte plusieurs fois de suite, et n’accuse au- 
cune autre sensation pdoible. Lorsqn'elle est sortie du bajn, elle 
est ytourdie, mais ne se plaint encore que du froid qui a resserry sa 
tfete, dit-elle, s’est propagfe sur tout son corps et lui a donnfe un 
serrement d'eslomae. Cette impression du froid est si forte et se 
prolonge si longtemps, qu’il faut placer la malade dans un lit chaud 
pour obtenir la rfeaction. Avec celle-ci reparait I’agitation ; mais la 
nuit suivante 11 y a plusieurs heures de sommeil, ce qui n’a point en 
lieu depuis longtemps. 

i> Le surlendemain, seconde douche; effets absolument semblables. 
Madame L... se plaint tout aussitdt du froid qu’elle feprouve dans la 
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t6te; elle jette des cris Jusqu’i ce qu’on I’ait sortie riu bain et placiie 
dans iin lit cliaud, de manifere ^ provoquer la reaction, qui, comme 
I’avant-veille, rappelle le dglire g^ngral avec agitation. Dans la nuif, 
rtsommeil est plus long et plus tranquille que la premifere fois. 

>1 Unit douches sont ainsi rdp^tdes & deux jours d’interTalle: a 
chacune d’elles I’alicnee se plaint exclusivement du froid violent 
qu’elle dpronve dans la t6te; mais aprfes chacune d’elles aussi la 
fraction s'accompagne d’lin d^lire moindre, d’une agitation moins 
soutenne, ainsi que d'un sommeil pins longet plus tranquille. AprSs 
la derniere, il ne reste plus chez madame L... que ce d^lire vague, 
ce Idger trouble de la raison que chacun a pu dpronver le matin en 
se rdveillant apres tin songe penible. 

» Je fais remplacer les douches par des alTusions. Ouoique Ton 
verse de I’eau en assez grande qnantite pour qu’elle forme la nappe 
et gSne la respiration, c’est encore seuleinent du froid que se plaint 
madame L.... qui redoute ce moyen encore plus que le precedent. 
Aprfesquatre affusions administrees quotidiennement, pendanMes- 
queues la raison se raffermit, je laisse la malade tranquille ; mais 
un deiire vague ayant reparu, la mobilite etant excessive, j'ai de 
nouveau recours a la douche, qui est administree pendant trols 
jours de suite et amfene une guerison complete. Huit annees se sont 
ecouiees depuis lors; madame L... a eu plusieurs enfants qu’elle a 
nourrls, et il n’y a pas eu menace de rdcidive. » 

Dans I’observation sulvante, que nous ne reproduisons pas, 11 
s’agit d’une manie intermittente gndrie par le froid douloureux de 
la douche. 

M. Rech conclut de ces deux faits et de plusieurs autres qu’ll a 
observes, que I’effet principal de la douche doit etre attribud quel- 
quefois au froid de I’eau qui la forme. 

OBSERVATION SEPTlilME. 

Douche agissant sur une maniaque en determinant une commotion 
douloureuse. 

« La femme D... dtait frappde de manie depuis dix ans, lorsqn’on 
I’amena dans I’asile public des alidnes. Il y avait chez elle exagdra- 
tlon de toutes les facultds mentales; elle saisissait les pensdes des 
autres avec une extreme rapiditd, sautait d’un sujet A I’autre sans 
s’arrAter sur aucun; la plus IdgAre sensation la conduisait A de 
grandes determinations; elle etait toujours prAs d’entrer en fureur 
et dese porter A des actps de violence: dans sa maison, on n’avait 
pu la soumettre A aucun traitement regulier; sa constitution ro- 
buste et son temperament sanguin n’avaient ete nullement alte- 
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r^s par la dur^e de sa folie ni par le retour d’8ge qu’elle \e- 
nait d’^proiiver. J’employai d’abord les moyens ordinaires, les 
bains tifedes, frequents et prolong^s , les boissons rafratchissantes, 
quelques applicaiions de sangsues. Ces remfedes dtant insuffisanls, 
et les actes de violence se renouvelant fi ^qiiemment, j’eus recours 
S la douche. Aussitbt que D... sentit la colonne d’eau qul frappait 
sa tete , elle jeta les hauts cris , prdtendant qu’on lui ebranlait le 
cerveau, qu’on lui meuririssait la tSte ; et quoique la douclie n’edl 
pasdurd une minute, elle seplaignit longtemps encore dela dou- 
leur de tdie qu’elle ressentait, ce quine I’empdcha point d’dtre aussi 
agitde et aus.si emportde qu’auparavant. 

» Le lendemain , j’adminislrai une seconde douche aussi courte 
que la premidre , mais dont I’impression douloureuse fut telle, que 
I’alidnde la ressentait encore plusieurs heures aprds , et qu’elle dd- 
clara prdfdrer niourir que de s’exposer ii recevoir une troisidme 
douche. Elle devint effeciivement beaucoup plus soumise, et com- 
prima ses emportemenls. Si le ddlire gdndral ne se dissipa point en 
entier, s’il resta une mobilitd morbide, on obtint du moins cet avan- 
tage, que le seul souvenir de la doiileur que la femme D... avait 
dprouvde par la douche la ddcida d s’habituer aii travail et i vivre 
tranquillement au milieu des autres alidndes. » 

La huitidme observation est un example de monomanie gudrie 
par suite de la commotion douloureuse occasionnde par la douche. 
Dans la neuvidme, il s’agit d’un monomiaque soumls par suite de 
la mdme commotion. 

OBSERVATIOIf DIXiiME. 

Manie avec fureur gudrie par la douche determinant surtout 
un dbranlement douloureux. 

« T. J..., dgd de trente et un ans, .d’un tempdrament sanguin. 
d’un caractdre fort irritable, caporal dans-un rdgiinentde laligne, 
entra dans I’asile public des alidnds le 23 ddcembre 1833, II dtalt 
atteint de manie avec fureur; il criait et gestlculait sans cesse , me- 
naqait et frappait souvent lorsqu’il diait iibre: cette agitation ne se 
calmait pas pendant la nuit, le sommeil dtant rare et frdquemment 
interrorapii. Les bains tiddes furent insufflsants, quoique rdpdtds 
pendant plus d’un mois, pour diminuer la violence de la maladie. 
J’eus recours d la douche ; T. J... la supporta avec peine; il se plal- 
gnit qu’on lui enfongait le cerveau, et la doiileur de tfite qu’il 
dprouva se prolongea assez longternps, mais fut suivie d’un bien- 
dtre tel, que I’alidnd rdclama Ini-meme de notivelles douches ; on 



136 lilBtlOCiRAPHXE. 

satisiit a sa demande pendant plusieiirs jours de suite. Gbaqiie 
douche fiU tout aussi douloureuse que la premifere, mais chacune 
aiissi amena le meme sentiment de bien-etre. Cependant le ddlire 
et I’agitation diminuaienl, et apres la dernifere douche la raison dtait 
entifere. T. J... resta encore dans I’dtablissement parce qu’il con- 
servait une irritability excessive. Celle-ci diminua i son tour; et 
lorsqn’elle fut ramende i son dtat naturel, T. J... fut rendu i son 
rdgiment, le U mai 1834. » 

OBSERVATION ONZlfesiE. 

Lypdmanie gndrie par la douche agissant surtout en determinant 
une forte commotion cdrebrale. 

« Madame D..., agdede vingt-cinq ans environ, d'un tempera¬ 
ment nerveux, d’un caracldre ardent, fut conduite dans ma maison 
de same en 1838. Cette dame avait dprouvd des peines fort vives 
au moment de son manage qu’elle avait contraetd par amour et 
presque malgrd ses parents. Un an aprds, elle fut obligde de s’dloi- 
gner de son pays pour suivre son marl. Arrivde SMontpellier, oii 
I’appelaient les occupations de ce dernier, une tristesse profonde 
s’empara deson esprit; bientdt elle s’imagina qu’elle dtait destinde 
a tuer sa mfere, et exigea que son mari ne la quittatpas un seul 
instant, ou la renfermat dans son appartement lorsqu’il sortait, pour 
qu’elle fdt dans I’impossibilitd de s’enfoir. Elle dtait fermement 
persuadde que , si elle en trouvait la possibility, elle se mettrait 
dans une voiture publique et retournerait au sein de sa famillepour 
commettre le meurtre dont elle avait horreur. Quelqucs soins lui 
furent donnds dans sa maison ; mais il fallut se rdsoudre k I’isole- 
ment, et elle me fut conQde. 

» Le chagrin que madame D... ressenlait par suite de I’empire 
que ses iddes ddlirantes avaient sur son esprit, avait reagi sur son 
physique; I’appdtit dtait nul, les digestions pdnibles; il y avait 
constipation et par suite amaigrissement. Des bains tiddes rdpdtds 
ne produislrent aucun effet. Pendant qu’on en faisait usage , il se 
ddclara une druplion dont la nature ne pouvaitdtre exactement dd- 
terminde, mais qui avait quelques caractferes de Iq gale; elle s’ac- 
compagnait d’un prurit violent. On remplaqa les bains tiedes simples 
par des bains sulfureux ; le prurit disparut proniptement et I’drup- 
tion bientdt aprfes. La lypdmanie persislait ndanmoins; j’administrai 
la douche. Lorsque madame D... la requt pour la premifere fois, elle 
Jeta de hauts cris, prdtendant qu’on lui martelait le erSne; la 
douche cependant ne dura que quelques secondes. Aussitdt qu’elle 
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eiu cesse, ii y eut sentiment de bien-fitre, et pendant toute la jour- 
nde madame D... sentit sa t6te moins pesante. Ce changement lui 
parut si agr^able, que le lendemain elle reclaraa une nouvelle ad¬ 
ministration de la douclip. II y eut encore commotion douloureuse, 
qid fut suivie dgalement d’lin grand soulagement. L’ali^n^e en de¬ 
mands une troisieme, et voulait mgme qu’on la prolongeat Men 
plus que les premieres; on lui resists sur ce point; la douche fut 
courte, ce qui n’emp6cha point une nouvelle am^lioraiion. Huit 
douches encore furent donn^es, une chaque jour, el chacune aug- 
menta le bien-atre. L’idde ddiiranie principale perdit insensible- 
ment de sa force ; madame D... put s’occuper, se distraire, et aprfes 
la derni^re douche elle reconnut le ridicule de ses craintes. Un mois 
encore de trauquillitd sullit pour ramener le calme entier de son 
esprit et une excellente sanM. Madame D... sortil de ma maison de 
sanld aprfes un sfejour de trois mois.» 

« Dans les cinq observations que je viens de ciler, il est fevident 
que la douche enl pour effet principal d’irnprimer sur la tfete des 
alifenfes qui y furent soumis un choc, un febranleinent douloureux , 
puisque aucun n’accusa la sensation de froid , et que sur aucun la 
douche ne dura assez longtemps pour amener la suffocation. Les 
sujets des deux derniferes observations feprouvferent mfeme, fe la 
suite de la douleur, un bien-fetre tel, qu’ils rfeclamferent la douche 
avec instance pendant plusieurs jours de suite. L’febranlement fut 
done, chez tons ces alienfes, I’effet principal de la douche. Chez les 
deux deruiers, il fut peut-felre mfeuie indfependantde la douleur. i> 

OBSEHVATION DODZIEME. 

Lypemanie guferie par la crainte de la suffocation que la douche 
faisall naitre dans I’esprit de I’alifenfe. 

« M. G. G..., Sgfe de quarante ans environ, d’un temperament 
bilioso-nerveiix, d’une forte constitution, livrfe aux fetudes sferieuses, 
fetait depuis longtemps plongfe dans la tristesse et dans un grand 
abattement survenus k la suite d'lin exefes de travail. Get fetat ne 
tarda pas fe s’aggraver encore et fe se transformer en lypfemanie bien 
caracierisfee. Le dfeveloppement en est assez curieux pour que je 
croie devoir le faire connaitre ici, quoiqh’il ne soil pas trfes direct 
avec le sujet que je traite. 

» Au moment ou M. G. G... fetait rendu beancoup plus impres- 
sionnable par ses fetudes trop prolongfees, le proefes felicabide avail 
un grand retentissement; M. G. G... en liit et relut le rfecil dans les 
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journaux, et il lui vint dans I’espril cette idde qrt’il dtait bien ca¬ 
pable de commetire un crime seinblable. Quelques jours plus tard, 
pendant lesquels celte mfime id^e ne I’avait point abandonnd, il se 
persuada qu’il avail ellectivement commis le mfime crime, et ce fut 
alors que, tourmentd parle remords, il tomba dans la iristesse la plus 
profonde. Mais son imagination, mise ainsi eii mouvement, ne de- 
vait point s’arr6ter toui ?i coup; elle lui fit ddduire celte conse¬ 
quence naturelle de son crime, qu’il dlait poursulvi par la justice 
des hommes et qu’il devait mourir sur rdchafaud. Dans I’intention 
de prevenir celte ignominie et de sauver I’honneur de sa famille, 
ilrdsolut de se suicider. Comme il dtait d’nn caractfere pusillanime, 
les moyens violents lui rdpugnerent; il lidsiia longtemps suckle 
genre de mort qu’il devait prdferer, 11 se ddcida enfin pour I’em- 
poisonnement. Il chercha 5 se procurer de I’arsenic; mais ses pa¬ 
rents, quile surveillaient attentivement, mlreni obstacle J I’execu- 
tion de ce dessein. Vayant qu’il ne pouvait rdussir, il piit des 
morceaux de verre, qu’il pila, dans I’inteniion d’avaler celte poudre 
et de s’empoisqnner ainsi par I’aniimoine; ses parents encore dd- 
couvrirent ce funeste projet et en arrfitfercnt rexdcution. 

11 M. G. G,.., ne voyant pas la possibilitd de se ddrober it la sur¬ 
veillance incessante exercde sur lui, voulut se laisser mourir de 
faina. Il esl rare que les lypdmaniaques, quand ils ddsirent forte- 
ment la mort, ne lenient pas ce mode de suicide ; mais il est rare 
aussi qu’ils n’y renoncent pas aprfes deux ou trois jours d’absti- 
nence absolue, lorsque viennent les douleurs dans I’estomac, les 
crampes dans les membres, les vertiges, les ddfaillances; ainsi eii 
fut-ilpour notre malade, il ne put rdsisteraux premieres douleurs 
et prit des aliments. NSanmoins, sa lypdmanie coutinuait, il se re- 
fusait a tout traitement, et sa famille, sentant la ndcessitd de re- 
courir & I'isolement, me le confia. Aprbs I’avoir diudid soigneuse- 
ment pendant quelques jours, bien persuadd que le raisonnemenl 
ne ferait rien sur son esprit, je pensai que la pusillanimitd de son 
caractfere le rendrait accessible a la crainte de la douleur; je pro¬ 
posal, eh consdquence, a sa famille d’agir, dfes le ddbut, d’une 
manifere dnergique ; elle me lalssa libre de meltre en reuvre le Irai- 
tement que je croirais le plus convenable , et je me decidai tout 
aussi tdt. 

n M. G. G... restail pendant la joiirnde plongd dans ses tristes 
mddilalions; s’il parlait, c’etaii excliisivemcnt pour dmettre les 
iddes rdsultant de son ddlire. Son imagination, qni I’avait fait cri- 
minel, poiirsuivi par la justice des iiommes, ne's’dtait pointarrdtde 
en si beau chemin, elle I’avait mend a la conviction qu’il avail did 
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condamnS. Vainement ltd Objeeiait-On qu’il diait dahs itiie maison 
de sanW consacf^a aux ali^n^s et qu’li n’avait jamais en prison, 
qn’il n’avait coniparii devant auctjnfe cour d’assises, qiie les gen¬ 
darmes mdme ne s’diaient jamais approclids de liil; iln’en persistait 
pas moins it soiilenir qu’il diait condamnd, ee qu’il expliquait ett 
disant qn’il avail did jugd par un tribunal occulte. II pensait que 
des hommes jouissant d’uii pouVoir cadhd, quoique tout-puissant, 
avaient prononcd sa sentence, I’avaient condamnd 5 mourir cruci- 
fid. et que celie mort terrible lui devait dtre procbainement infli- 
gde. Je lui exposai le ridicule de semblables idees, et, sans lui 
permetlre la discussion, lui ddclarai qu’il serait puni sdvdrement 
Chaque fois qu’li les dmettrait. .le lui presc.rivis en outre la lecture 
de bons oiivrages et qnelques travaux de jardinage. Ces menaces 
eurent bien pour premier eOet d’arracher ii M. G. G... la promesse 
d’un silence absolu sur son thdme favori; mals, ainsi qu’il dtait 
facile de le prdvoii', tme heure ne s’dcoula pas qu’il ne I’cAt en- 
freinte phisienrs fois. Quatre vdsicaloires, un J chaque membre, 
lui furent appliques aussilbt. L’espoirqu’on lui donna de les enle- 
ver promptement, s’il ne disait rien d’inconvenant, lui iniposa une 
plus longue retenue; il garda le silence pendant trois heures, el ne 
put alter au-delci. En consdquence, les vdsiCatoires furent laissds 
pendant plusieurs jours; ils produisirent leurs effeis ordinaires, 
sans amener aiicun changement dans I’diat mental. 

i> Quand ils furent sdchds, j’emptoyai les affusions froides, dont 
le malade se plaignit vivement; il prdfdra cependant les supporter 
chaque jour, plusieurs fois mdme dans la journee, plutOt que de 
renoncer S dmettre ses iddes favorites; je nie ddcidai alors a appe- 
ler la douche i mon secours. 

» La menace que j’avais faiie d’employer ce moyen, que j’avais 
cl dessein prdsentd corame terrible, n’avait produit aucun effel; il 
en fut tout autrement lorsque je la realisai. Mon lypdmaniaque sou- 
tint le premier jet avec assez de fermete ; mais a peine la nappe 
d’eau fut-elle formde et la respiration devint-elle difficile, qu’il 
s’^cria qu’on I’^toufTait et fit touies les promesses qu’on d^sirait. Il 
les tint mgme plus longiempsqu’il n’avaitfait pour les prdc^dentes; 
il lut quelques pages avec attention, se servit de loin en loin des 
instruments d’horticulture qu’on lui donnait, et vingt-quatre 
beures.s'dcoulferent sans qu’il prononcat aucun mot qui se rappor- 
tat a ses idaes daiirantes. Malheureusement il ne dormit gufrn pen¬ 
dant la nuit, et, se trouvant seul dans I’obscuritd, son esprit ne 
put rdsister h la puissance du ddlire qui s’en dtait empare depuis 
longtemps; aussi.le matin, il ddraisonna autant que jamais. Une 
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seconde douche lui fut administrde; elle produisit les mfimes effets 
que la premiere: la crainte de I’asphyxie ful mgme plus profonde, 
les mfimes promesses furent renouveMes avec vivaciifi et tenues 
plus fid^lement. Quatre jours s’^coulferent, pendant lesquels I'ali^nd 
lut, travailla et se tut sur son ddlire. Au quatii^me, il le manifesta, 
regut prompteinent u.ie troisi^me douche, a la suite de laquelle il 
sembla s’6tre operd un changement complet en lui: non seulement 
il se livra 4 la lecture d’une manifere suivie , il travailla au jardin 
avec assiduite, mais en outre il se rapprocha des autres malades, 
qu’il avail dvit^s jusqu’a ce jour, et soutiut la conversation sur les 
sujets les plus varids. 

» Aprds line semaine d’dpreiives, je permis la visile des parents 
de M. G. G..., que j’avais promise en rdcompense de sa soumis- 
slon; il les requt avec plaisir, mais au lien de leur avouer son dd- 
lire ainsi qu’il s’y dlait engagd envers moi, il leur reproduisit toutes 
ses iddes ddiirantes, se plaignant des mauvais traitements qu’il 
avail requs. Les reprdsentalions de ses parents sur ce sujet restant 
inutiles, je les congddiai, et une quatridme douche fut administrde. 
Ce fut la dernifere, M. G. G... avona ses torts, promit tout ce que 
j’avais exigd de lui et tint fiddlement ses promesses; il reconnut 
bientdt ses erreurs, resta en convalescence pendant quelque temps 
et sortit de ma maison de sanid, entidrement gudri, aprds irois 
mois de sdjour. Six ans se sont dcoulds depuis celte dpoque, il n’a 
pas cessd un seui inslant de tenir une conduite que ne pent qu’ap- 
prouver la raison la plus austdre. 

» Si je voulais rapprocher cette observation de plusieurs autres 
dans lesquelles j’ai vu la monomanie se developper peu k peu d la 
suite d’une impression plus ou moins forte, j’arriverais, je crois, 
d des ddveloppemenis dignes d’intdrdt sur la formation la plus 
frdquente de cette espdce d’alidnation mentale; je montrerais com¬ 
ment, souvent, des sensations, insignifiantes d’ailleurs, sont de- 
venues I’origine de monomanies incurables parce qu’elles ont agi 
sur des sujets fortement prddisposds; comment, dans d’autres cas, 
ces sensations ont agi ei sontdevenues causes morbides, pour avoir 
dtd caressdes par les personnes qui les avaient reques, au lieu d’dtre 
repoussdes avec force; comment enfin, elles ne sont devenues 
cause et sujet de monomanie que par leur coincidence avec d’autres 
causes tout aussi insignifiantes; maiscen’est pas ici le lieu. J’ai 
citd le fait de M. 6. G... seulement pour prouver que chez lui la 
crainte de I’asphyxie qu’avait occasionnde la douche, avail agi par- 
dessus lous les autres effets pour procurer la gudrison. 
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» Les observations pr^c6dentes prouvent sufflsamment, ce me 
semble, que la douche peut produire trois actions bien distinctes. 
Je tenais a mettre ce fait hors de doute, et maintenant je suis le 
premier A convenir qu’elles se confondent le plus souvent en un 
sentiment de lerreur: car, s’il est des ali^n^s en 4tat de rendre un 
compte exact des sensations qu’ils ^prouvent, qui se plaignent du 
froid, de la commotion cerebrale oiidu sentiment de suffocation 
qu’ils ont ressenti plus vivement, le plus grand nombre n’accuse 
qu’une sensation confuse et fortement doulouretise. II faut se gar- 
der, d’ailleurs, soigneusement de s’en rapporter toujonrs au dire 
des alidndSjSi Ton ne veut s’exposer a de grandes erreurs. Pour 
^tablir la v6ritd, ii est essentiel d’^tudier les effets cons^cutifs de 
la douche en eux-m6mes. Ainsi, en ce qui concerne les sujets des 
observations V et VI, il est Evident qu’ils furent impressionnds 
particulierementpar le froid qui s’etendit rapidement dans tout le 
corps, produisit un resserrement gdndral, et consdcutivement la 
reaction qui ne s’diahlit qu’avec peine; ainsi, en examinant les 
observations VII, VIII, IX , X el XI, on volt, au contr'aire, que la 
commotion c^rgbrale fut le principal effei de la douche, puisque, 
comme je I'ai dit, les ali^n^s ne se piaignirent point d’eprouver du 
froid; qu’en outre, il ne survinl chez eux aucun signe de refroldis- 
sement,et que, d’ailleurs, la dur^e dela douche fut tropcourtepour 
amener la gfine de la respiration; ainsi, enfm, chez le sujet de la 
dernifere observation, ce fut au contraire la terreur, produite par 
lacrainte de I’asphyxie, qui devint reffel principal. L’alidn^ le dit 
lorsqu’il jouissait d’une raison emigre, et qu’il pouvait rendre un 
compte exact de ses sensations; et de pins, la resistance qu’il avail 
opposee jusqu’4 ce que la nappe d’eau se frtt form^e et edt inler- 
cepie le libre passage de I’air par la boiiche et par le nez, confirma 
la verite de son dir.e. 

u Je conviens que ce dernier effet de la douche est le plus con¬ 
stant . que c’est celui-14 snriout qui frappe les maladesde terreur 
etdorople leur ohslinalion ; mais le considerer comme le seul, ainsi 
que le font presque lous les raddecins, c’est une erreur. Je viens 
de leprouver. Malheureusement, elle en a entrain^ une autre, S 
savoir ; que la douche n’agit que comme moycn moral. M. Leuret, 
qui dans ces derniers temps s’esi occupd du traitement moral des 
alienations meniales d’une manifere toute particulifere, a commis 
une grande confusion k cel dgard, et a contribue plus que tout 
autre it la propager. Il s’est servi frequemment de la douche, a 
impose par elle sa volonte 5 bien des alienes, a obtenu ainsi des 
cures brillantcs, cl naturellement s'est laissd entralner comme tani 
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(J’autres i gt5.pdralUer I’actioa tMrapemjque du raoyen curalif qu’il 
avail mis uiilement en usage daas quelques cas. C’est en cela qu’U 
s’esl troinpfi; qiie Ton examine les obs-.'rvations rapport^es ci-des- 
sus et on s’en asaureia. Certaiuemeni, on ne pent reconnallre 
auciin effet moral S la douche chez mada'me h... ct chez A. B ..; le 
resserrement, rdsultat du froid, et la reaction qui s’ensuivii etqui 
amena pen a pen la gu^rison, furent des changemenis purement 
vitaux, Les observations X et XI prouvent, d’un autre cdid, que la 
gudrison chez T. J... et madame D... fui due d la commotion cdrd- 
bralCt qni, quojque douloureuse d’abord, laissa up sentiment de 
bien-dtre si grand, que les alidpds demanderent avec instance que 
la douche fdt rditdrde. La disparition dela cdphalalgie, quisurvint 
chez M. de Loppd ci la suiie de |a douche, est un fait de plus que je 
ne Crains pas d’invoquer d I’appiii de mou opinion. 

)) Que les mddecius alidnisies qui font usage de la douche veuil- 
leut bien refldchir sur les eifets qu’ils obtiennent, et je siiis per-' 
suadd que de nouvelles observations ne tarderont pas ii confirmer 
les cqnsdquences de celles que j’ai rapportdes. Les fails nous man- 
qiieraient-ils d’ailleiiis, que le raisonnement seul forcerail d les 
admellre. Comment, en effet, concevoirque I’impression du froid 
vive et prolongde, ddterminant une asirictioi) telle qu’il faut recom 
rir d la chaleur artifieielle pour appeier la reaction, n’amdne qu’un 
effet moral ? Comment admettre eette proposition quand on rdfld- 
chit sur les consdqueuces d’un choc imprimd a la masse encdpha' 
lique , par une colonne d’eau ayant plusieurs centimdtres de 
volume et tombantde bant sous la pression d’une gi ande masse de 
liqujde? Cela me semble impossible. Non, la douche u’estpas seu- 
lement un moyen moral; elle prodnit, on n’en saurait discon- 
venir, lorsqu’ou y a rdffechi, des effels dynamiques, ddpendants, 
si Ton veut, de ses propridlds physiques, mais biep diffdrenls de 
ceux qui rdsultent de rimpression morale : I’eau froide, et c’est la 
seule dont on Se sen, occasionne resserrement spasmodique et 
rdaction proportipnpde: le choc ddlerinme commoiion, dbranie- 
mentnerveuxet encore rdactioi). Ceseffets peuvent dtre thdrapeu- 
tiques par eux-indmes, et s’ils aflecient le sens in time, ils nele 
font bien certainement qu’aprds avoir modifidles plidnomdnes vj^ 
taux et tndmc les conditions prganiqqes. Ne pourraif-on pas en 
direautanide la gdneetde la suspension dela respiration, iroisidme 
effet immediat de la douche? Ne doit-on pas supposer qu’eUe 
n’entralne pas, dans tousles cas, deseffetspurement moraux?,., 
Jespis fort dispose g crojre qu’il ep est ainsi, et que la terreur 
qui rdsulte de cet effet q’agit pas toujours seule sur I’alidnd. Je 
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pense, an contraire, que lorsqu’un coipmencement de suffocation 
survient, le sang se portant en grande quanlite vers le cerveau, et 
y s^journant par suite de la suspension de la circulation, il survient 
line niodificaijon importante dans les fonctions de cet organe, 
u fitant biep d^montr^ que la douche, outre qu’elle pent agir 
comme moyen moral dans le iraitement des alidnalions mentales, 
provoque des effets bien disiincts et ind^pendants de celui-lli, 11 im- 
pprterait encore de determiner si ces effets sont independants les 
UMS des autres ; si, par example, le froid produirait les mSmes 
effets sans qu’il y efft ebranleinent cerebral. Je ne puis decider 
cette question par des faits certains: mais 11 semble probable que 
ces effets, pour etre plus saillants les uns que les autres, ne lais- 
sentpas que d’avoir une action combinee. S’il en etait autrement, 
on remplacerait sans peine la douche par les affusions lorsque Ton 
voudrait seulement determiner une sensation de froid; on trouve- 
rait moyen d'amener unebranlement cerebral par uneboe de toitte 
autre nature, lorsqu’on croirait la commotion utile; enffn, au 
moyen d’un bandeau sur la bouche et sur le iiez, on sqspendrait 
facilement la respiration, si I’oncroyait cet effet therapeutique ne- 
cessaire. Or, reussirait-on ainsi? Je suppose le contraire, relative- 
ment aux deux derniers effets de la douche ; j’en suis it peu prfes 
certain, quant au premier. II m’est arrive maintes fois d’employer 
les affusions froides sans aucun effet; tandis que la douche , agis- 
sant principalemeni en amenant le refroidissement, modifie I'alie- 
nation mentale et I’eiat general de I’aliene. Tout done porte a 
croire, je le repbte, que quoique chacun des effets de la douche 
ait une action propre A laquelle il faut rappovter principalemeni 
les changements survenus chez lesalienes, ils neiuiappartiennent 
pas exclusivement, et qu’ainsi le froid, le choc,soil menie la gfine 
de la respiration, se reunissent dans des proportions Inegales, il 
est vrai, pour produire les effets iherapeutiques observes. 

» Enfin , il serait essential, pour connaitre la valeur reelle de la 
douche, d’etablir dans quels cas il faut recQiirir A elle pour deter¬ 
miner de preference I’action du froid, le. choc encephalique ou 
la gene de la respiration ; mais, je I’avoue, jesuis hors d’etat de le 
faire. Des experiences suivies , dans ce but, pourront aniener la 
solution de la question; quoique j’en aie dejA fait iin assez grand 
nombre,j’en sens I’insuffisance; neanmoins, jecrois pouvoir de- 
duire des observations quej’ai rapportees, et d’utie foule de faits 
dont je n’ai pas voulu surcharger ceiwemoire, les propositions sui- 
vantes ; 

» La douche, dont on se sert habituellement dans le traitement des 
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alienations mentales , prodait trois effels immediats : le refroidis- 
semeni de la lete, un choc sur la voiite cranienne, et la gfinc de la 
respiration. Ces eliets se combin'eiu le plussouvent et se tradiiisent 
en line sensation trfcs douloureuse; inais, dans des caspeii rares, 
chacun d’eiix modirie a sa manieri- les actes Tonctionnels de I’en- 
cephale. 

1) La douche, par la doulenr et surtoiit par la g6ue de la respi¬ 
ration, irnprime an sentiment de crainte, de terreur, dans I’esprit 
des aiidnes, ctest-a dire qu’elle anit moralement; par ses effeis 
immediats, elle change le mode d’etre actuel de rencdpliale, elle 
agit sur les forces de la vie. Elle peut gtre uii inoyen rationncl, le 
plus souvent ilest perturbateur. 

» C’est par son action morale que la douche devient surlout 
moyen thdrapeutiquedans le traitement des alienations mentales; 
mais son action dynauvique, dans un asscz grand nombre de cas, 
ne sanrait etre revoqude'en doute. 

1) Les effets de la douche no'peuvent, dans aucun cas, fitre prevus 
cl I’avance; ils varient, selon une foule de circonstances et snrtont 
en raison des predispositions des aliends qui la re^oivent; terribles 
Chez les uns, ils sont mils chez les autres. 

» La douche est, en resultat, un remfede dnergique. I’ar son ad¬ 
ministration intempestive et trop prolongde, elle a donne lieu aux 
accidents les plus graves ; elle est devenue mortelle. Prescrile par 
des rnddecins intelligents et adminislrde sous lenrs yeux, non seu- 
lement elle a dte tonjours sans danger, mais elle a meme amend des 
gadrisons aussi brillantes que difficiles. 

» La douche ayant des eilets qui ne peuvent dtre ddterminds & 
I’avance, mais dtant toujourssans inconvdnient pourvu qu’elle soit 
donnde avec prudence. on peut I’essayer dans le traitement de 
toutes les alidnations mentales. On Pa vue calmer les maniaqucs et 
les monomaniaques , rdveiller les lypdmaniaques et les insensds , 
dissiper les erreurs des illusionnds et des hallucinds. 

» Les effels de la premidre douche suiBsent ordinairement pour 
instruire le mddecin sur ce qu’il doit espdrer ou craindre de ce 
moyen , sur la manidre doni il doit Pemployer. Quelques alidnds 
cependant parvcnant d dissimuler Pimpression qu’ils out reque , il 
faut, dans tous les cas, se mdtier de leurs assertions. 

1) Les maniaques, les monomaniaques, les alidnds poursuivis par 
des illusions ou des hallucinations excitanles , supportent diflicilc- 
ment la douche ; on peut la lenr rditdrer souvent, mais il faut se 
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garder^e la |eur donner loaguement, ,car alors eiie devient dan- 
gereuse, surtput s’jls la recoiveot en se d^battant ou an poussaiit 
lea bauts cris, ,PaDs le premier cas, ils seblesseaisouvent;dansIe 
secopd, ppeaaphyj^ie grarp est toujouva imminente. 

■» Les sojets d’un lempgrament nerveux, d’une constitution grtte, 
d'un caractfere piisillanime, d’line grande sensibility morale on vi- 
(ale, doivent ytre ranges dans la rngme caldgorie^ ainsi que tons 
ceux qiil ont yprduvy depuis pen de temps une maladie cyrybralp 
ou qni en sont encore affectda, tels que les dpileptiques, les hystyr 
riques. 

» tea lypymaniaqnes, les insensds, les alidnys tourmeutys par 
des illusions ou des hallucinations d’uHe nature triste rysistent, au 
contraire, fort longteuips a la douche. Pouf qu’elle amdne des rd-* 
sultats chez ceux-ci, il est nycessaire d’en rypyier souveht radml> 
nistration et de la prolonger, en surveillant toutefois ses effets avec 
la plus syvfere attention; caril est des alldnys tenement concentrds, 
tenement obstinys, qn’ils succoinberaient plutdt que de laisser 
ydiappef aucune plainie. Les sujets bilieux, robustes, d’un carae- 
tdre ferme, d’une sensibility ymoussye, opposent la mdme rysistance. 

» P’une maniyre gynyrale, on peut dire que la douche agU 
promptement et avec force dans les alienations mentales avec ex¬ 
citation, tandis.que son action est lente et obscure dans les aliCna- 
tipns mentales avec concentratipn. » 


DES CARACTERES 

QUE PRiSENTE L’URliSE CHEZ EES , 

RECHERCHES FAITES EH 1844 A L’nCrfrA1 SAI{IT-J.UC , 

A. SDIEEM IT ED. H16BY U). 

pn nCglige trop gynyralement, dans I’ytude de raliynatinni men- 
tale, un certain erdre de symplhmes que I’habiiude plutdt que la 
raison fait gynyralement regarder epmme d’une mydidcre impor¬ 
tance, et cependant leur connaissance exacte ppurrait soiiyent 
expliquer des fails qni passen't inaperqns parce qn’o.n n*en saisit 
point la portye ; elle ppurrai|t qo.us rendre epmpte parfois du d^ve- 

(1} Analysis of the urine of insane patiChts, in St-Luke’s hospital, in 
the year 1844. 

ANNAL. MED.-PSYCH. T 
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loppement ou de la marche de certaines vari^Ms de folie, et nous 
faire comprendre le mode d’aciion d’agents ili6rapeuliques que tons 
les jours on emploie sans en trop connaltre la valeur. Sous ce rap¬ 
port , MM. Sutherland el Rigby ont rendu un service rfel a la science 
de I’ali^nation en se livrant a des recherches longues et patienies 
sur les caractferes que prfisente I’urine dans les dilKrenies vari^tfe 
de l’ali4nation mciitale. Le nombre considerable de malades dont 
ils ont eie a m6me d’examiner les urines donne h leur travail une 
importance capiiale, et nous croyons utile de faire connaltre avec 
quelques details les resultais qu ils ont obtenus. 

L’hbpital Sajnt-Luc, oil ces recherches ont ete faites, quoique 
destine specialement aux alienes curables, renferme neanmoins une 
section de cent pensionnaires dont la maladie, devenue chronlque, 
n’offre plus que de faibles chances de guerison. Cette section, dans 
laquelle on envoie h tour de r61e les alienes declares incurables, est 
trop petite pour les recevoir tous, etil en reste un certain nombre 
avec les alienes en iraitement. Ce sont ces malades que les auteurs 
appellent dements. Le rfeglement de I’etablissement s’oppose en 
outre cl I’admission d’alienes malades depuis plus d’un an, de 
ceux qui ont ete renvoyes d'un autre hdpital comme incurables , 
des epileptiqiies , des paralytiques, des idiots, des individus 
ages de nioins de douze ans ou de plus de soixante-dix. Mais la 
difflculte de connaltre I’epoque exacte dii debut de la maladie , et 
plus souvent encore I’ignorance des medecins appeies a constaier 
I’exislence d’affections aussi peu connnes que la paralysie gend- 
rale des aliends,, par example, rendent souvent ce nlglement 
compieiement illusdire. II empeche neanmoins en panic que I’hbpi- 
tal ne.soit encombre d’incurables, et permet d’y admettre une plus 
grande varieie d’affections. Le inemoire que nous analysons offrira 
par cela rndme plus d’interet. 

C’est le matin , avant que les malades aient pris aucune nour- 
riture, que MM. Sutherland et Rigby ont recueilli I’urine destinde a 
eire examinee a I’aide du microscope et des rdactifs chimiques. 
Leur analyse, comme on le comprend, a portd surtoutsur la qualitd 
des principes de I’urine; ce n’est que dans des cas exceptionnels 
que les auteurs en ont note la proportion relative. Dans leurs re- 
clierches, ils ont examine la couleur de I’urine, ses caraclferes d’a- 
ciditd ou d’alcaliniie, ses sddiments, sa matidre epitheliale, sa 
pesanteur spdcifique, la presence de I’albumine, rexcfes d’urde , 
les diildreuts sels qu’elle renfei me habituellement et les globules 
de pus qu’on y rencontre dans ces cas exceptionnels. 

1° Couleur de I'urine. Les varidtes de couleur que prdsenle 



BIBUOGRAPHIE. 147 

I’urine chez les alWii^s en r.onstiiuent, sans coniredit, le caractere 
le plus saillant. La couleur rouge fonc6. ou d’un jaune orange ou 
ambr6, que Ton rencontre dans plus de la moiti^ des cas de manie 
et de m^laucolie, et chez le quart h peine des dements, est un fait 
digne d’etre notd. Chez ces derniers, I’urine est le plus souvent 
jaune verdatre , jaune paille ou opaline. 

II semble done, d’aprfes ces fails et d’autres caractferes de I’urine, 
exisler une certaine analogic enlre la manie el la m6laiicolie. Les 
cas de folie, suite de couches, de monomanie et de d^mence aigue 
(siupidiie), out trop peu nombreux pour qu'on puisse rien en 
conclure. Les faitsqiie les auteurs out observes sembleraient cepen- 
dant dtabllr que la ddmenee aigue offre sous ce rapport les meines 
caractferes que la melancolie , mais plus prononces encore. Ces rfe- 
sulials confirmeraient les observations de M. Baillarger, qui, dans 
son mfemoire sur la stupidite (dfemence aigufe d’Esquirol), a fetabli 
que celte maladie ne paraissait fetre le plus souvent que le plus haul 
degrfe d’une varifetfe de mfeiancolie (1). 

•2° Dans le plus grand nombre des cas de mfelancolie, de manie et 
de folie suite de couches, quatre fois sur cinq environ Vurine a fetfe 
trouvfee acide. Elle ne prfesentait ce caractfere que chez les trois 
cinquifemes des dfements; encore sulBsait-il chez ces malades de 
quelques beures fe peine d’exposition fe Pair pour que leur urine 
devint neutre et mfeme alcaline. 

La stupidilfe se rapproche aussi ^ sous ce rapport, de la manie et 
de la mfelancolie, tandis que la monomanie prfesente quelque ana¬ 
logic avec la dfemence. 

3° Sediments. M.vi. Sutherland et Rigby ont rencontrfe des sedi¬ 
ments dans plus des quatre cinquifemes des cas de manie et surtout 
de mfelancolie, et chez la moiiife seulement des malades en dfe- 
mence. 

4° Mature epitheliale {mucus yisicel?). La melancolie occupe 
encore ici le premier rang, puisqu’on a rencontre un exefes de ma- 
tifere ipilheliale chez les trois cinquifemes des individus atteints de 
cette vaiiete de folie; viennent ensuite la manie et la dfemence. 
Mais, chose remarquable , et qui n’a ete signalfee jusqu’ici que dans 
Purine des alienfes, cette matifere est le plus souvent dfechirecet 
morceiee. 

5" I’esanleur spicifique Elle est plus considerable dans la me., 
lancolie (1,021-1,030) que dans la manie , et dans cette dernifere 
que daus la demence (1,011-1,020 ). 


(1) Voy. Annales midico-psychologiques, 1.1, p. 76 et 256. 
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Valbumlije ii’k ‘4t6 troiiv^fe dans les urines qiie 
gepi 'Jbls sur 192 maladeg observes. Tiols btaicnt milancoliques , 
(rois maniaqiies et un seui ddment. C'est, eri effet, dans ceiteder- 
nifere vai ifitb de folie que la same physique des malades dilRrele 
moins de I’diat normal. 

CqUe UJ'ina albmnjneuse dfait en n)6me temps d’line cbuleiir plus 
pu moins rouge, ce qui semblerait indiquer que la presence de 
ralbumine dtail due dans ces cas au melange d'une faible quanlite 
de sang. 

T De I’uree, II y avail expfes d’urde dans trois cas sur qualre de 
stupidite. A part ceile exception apparente , qui n’en est point une 
dans I’opinion de Mr PaiUarger, )a meiancoiie conserve ici comme 
toujours le premier rang, Viennent ensuite la manie et la folie 
puerperale, et enfin }a ddtnence. Get exc^s d’uree s’accompagne 
toujours d’une angmemaiipp de la pesanteur specifique de i’urine, 
et cela surtout dans la demence aigue et la manie suite de couches. 

8" L’acide urique et I’urate d’ammoniaque ont bid rencontres dans 
la meiancoiie, le premier quarante-sept fois et ie second trente- 
deux fois sur cent, et dans la manie, I’acide trente-neuf fois et le 
sel vingi fpis. L’urine des ddments ne contenait que rarement de 
I’acide urique, et bpaucoup plus rarement encore de I’urale d’am- 
moniaqne. L’un et I’autreont ete rencontres un peu plus souvent 
dans les faits de mnnie puerperale. II n’en existait aucnne trace 
dans ceux de monomanie. Un seul cas de ddmence aigue sur trots 
malades a offert de I’acide urique et de I’urate d’ammoniaqne. 

9“ C’est principalement chez les malades en ddmence que 
MM. Sutherland et Rigby ont pu dbcouvrir an microscope des cris- 
taux de phosphates. Us en ont rencontre dans le quart des cas. Chez 
les maniaques, ils n’ont pu en constater la presence que vingt-trois 
fois sur cent, et chez les mblancoliques quinze fojs seulement. Us 
ont it peu prbs obtenu les mbmes rbsultats en precipitant les sels par 
I’ammoniaque. 

Le phosphate de chaux n’a point etb rencontre dans les mfimes 
proportions; 11 btail abondant chez plus de la moitib des mblanco- 
liques; il blait moins souvent en excbs chez les maniaques et sur¬ 
tout les dbrneuls. On I’a mbme parfois vu manquer complbtement 
chez ces derniers. 

L’oxalate de chaux a btb trouvb plus souvent dans la mblancolie 
et la manie que dans la dbmence. C’est le contraire pour les car¬ 
bonates. La presence de rhydrochlorate d’ammoniaque n’a point 
offeri, quant k sa frequence, de difference notable dans les trois 
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grandes classes de maladies mentales, manie, mdlancolie et dd- 
mence. 

10° Eafirtj od a Jilus observe dcsglobydes de muco'pus 

dans la' manie que dan's'ta m^ahcolie^el sQrtdiil k ddiiieilce: 

Quel est le degrd d’importance des rdsultats obtenus par MM. Su¬ 
therland et Rigby, et quelle consequence peut-on en tirer pour le 
traitement des alidnes? Ces auteurs ne sont entres dans ancune 
consideration A cet egard. 11 etait dif^cile, eu elfet, avec un nombre 
de {aits anssi peu considerable pour certaines varietes de folie, de 
posef anCune conclusion gOnerale. De nonvelles recherches nous 
semblent done necessaires avant que Ton puisse utiliserpourla the^ 
rapeutique les rdsultats predeiix qu’ils ont obtenus. L. Lcnier. 

Onirrages ct jttOmoires A analyser. 

1° Twenty-seventh annual report {dr the state of the asylum for 
the relief of persons deprived of the use of their reason, hear 
Frankfordi 

2° Nouveau projet deloi sur le rdgime des alidnds en Belgique. 

3° Annual reports of the managers of the state (New-York) Lu¬ 
natic asyluta, fOr the years 18Zi3 and 18d4. 

4° Annual reports of the officers of the retreat for the insane at 
Hartford, 1843, 1844 and 1845. 

5° Manuel de physiologic, par Muller. 

6° The Pathology of mental diseases, par Mr. John Webster. 

7" Reports of the trustees, steward and treasurer and super¬ 
intendent of the insane hospital of the Maine, for 1844, and 1845. 

8° Twelfth annual report of the trustees of the state lunatic 
hospital at Worcester, for 1844. 

9° Fifth and sixth annual reports of the Ohio lunatic aSylUm, 
for 1843 and 1844. ' 

10° QuatriSme rapport sur le service des alidnds de Fains pour 
I’annde 1845, par M. Renaudin. 

11° AperQttstaiistique el hosographique de I’asile des alidnds de 
Bordeaux, par M. Revolat pfere. 

12° Notices sur le service mddical du quartier des alidads de 
I’hospice de aforlaix , pendant les anndes 1844 et 1845, par 
M. Lannurier. 

13° Btudes mddico-psychologiques sur ralidnatioU tnentale', par 
M. Armand Jobert (1" dtiide). 

14° Report of the physician of the St-Luke’s hospital, for the 
insane, 1846. 

15° Essai historique et pratique sur les maladies de I’oreille, 
par M. Hubert-Valleroux. 

16° De I’dtre en gdndral et de I’dtre organisd en particulier, par 
M. Frdddric Moullet. 

17° Rapport statistique et critique surl’asile d’alidnds de La Grave 
(Toulouse), par M. Gerard Merchant. 

18° Rapport sur I’dtablisseinent ducastel d’Andorte (Gironde), 
par M. Desmaisons. 
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HYSTEKIE EFILEPTIFOBMB ET HEMI- 
PLEGIE DU c6tK DROIT DU CORPS. — 
RAPPORTS QDI EXISTKKT EHTEE CES 
DEUX AFFECTIOMS. 

Jeanne Noel, Sgfie de vingt et nn 
ans, robnste et bien ddveloppde, d’un 
temperament saiiguin, piethorique, 
est entree a la Salpetriere le l"abet 
1846, dans la division des bpilepli- 
ques, service de M. Lblnt. 

Deux jours aprbs, j’obtiens les ren¬ 
te pere, qui me donne lui-rrieme 
ces renseignements, 'est fort, vigou- 
reux et n’a jamais die malade. La 
mere est morte a la suite de couches 
epuisbe par une metrorrhagie re- 
belle. Dn frere de la malade, agd de 
quinze ans, a eu.des convulsions a 
I’Age de deux ans; cinq autres en- 
fants sont marts, i’un a qnatre, I'autre 
a six, le troisieme a quinze raois, les 
deux derniers a quatre ans; les deux 
premiers dans les convulsions , le 
troisieme phthisique, le qualrieme: 
scrofuleux; le cinquieme a succombe i 
a une maladie aigue que le pere ne J 
peut specifier. La grand’mbre pater- i 
nelle a eu des attaques d’hystbrie a 
rSige critique. Une tante maternelie 
est ali6n6e, un cousin-germain idiot. 

La mere, pendant qii’elle a ports 
Jeanne Noel, a eu de grands chagrins 
occasionnes par des pertes d’argent. 

A cinq ans, la jeune Noel a eu une i 
meningite; a six ans, une variole, peu I 
connuente probablement, carelle n’a t 
presque pas laissS de traces. 

A quatorze ans, les regies ont paru ( 
pour la premiere fois, et, depuis ce : 
temps , sont venues assez rSguliere- 
ment tous les mois jusqn’au moment 1 


■ de I’invasion de la maladie. A vingt 
■ans, sa mere meurt. Des parents 
; mat inlentionnSS:, a ce que prStend 

Nodi, persuadent a Jeanne qu’il lui 
faut quitter son pfere, dont la vie 
1 peu rSglSe et les reiaiionss’avec' des 
femmes dSbauchSes poiirraient lui 
donner nn mauvais example. Us I’en- 
: gagent aussi a suivre le convoi de sa 

■ mere; Elle cede a leurs suggestions 

et suit de point en point la regie de 
conduite qu’ils lui tracent. Son pere, 
irritd et croyant qn’un vol commis 
Chez lui dtait du kit de sa fille, la 
menace, la frappememe, et la con¬ 
duit chez le commissaire de pqlice: A 
la suite de toutes ces Emotions peni- 
bles, Jeanne, qui est d’ailleurs fort 
impressionnable, voit se supprimer 
ses rigles, qui jamais ne sont bien re¬ 
venues depuisv elle est prise d’une 
fievre typho'ide, pour laqueile elle 
reste trois mois a la Pitid. Elfe en sort 
avec des donleurs lombaires , de la 
lassitude des merabres, de I’inappb- 
tence et un affaiblissement notable 
de rintelligence. Elle devientdes lors 
Tort irascible, d’un caractere emportfe 
et inquiet. ' ' ' 

A qnelques jours de sa sortie de la 
Pilib, dtant domiciliee chez un jeune 
homme dont elle avait fait la con- 
liaissance apres I’abandon de la mai- 
son patemelle etia mort de sa mere, 
elle dprouve une premibre attaque 
d'hystbrie apileptiforme. Pendant les 
trois mois qui suivenl, elle en a une 
seconde, et en6n dans le mois sui- 
vant; les attaques deviennent si frb- 
quentes et si fortes qu’elles motivent 
son entree i la Salpetriere. 

Placee d’abord dans le service de 
M. Falret, elle y reste pendant six 
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inois. II j-^salterait des renseigne- 
ments pris, a cette 6poque, par I’in- 
terne du service que le pere, par des 
mauvais traitements et des proposi¬ 
tions immorales, aurait forci sa fille 
a se s^parer de lui. ^ 

Quoi qu’il en soit, pendant toq^ le 
temps qu’elle resle dans cette divi¬ 
sion , elle a presque tons les jours et 
jusqu’a tiuit et dii fois dans le meme 
jour, des attaques d’hyst6rie dont les 
caracteres ne different pas de ceui 
que nous allons tracer. Pour mieux 
d^crire la maladie , j’^tudierai les 
grandes attaques d'hyst^rie ipilepti- 
forme, les pelites attaques, et enfin 
rfa^mipl^gie du c6t6 droit du corps 
pendant les attaques et dans leurs in- 
tervalles. 

A. Grandes allaques d’hysUrie 
i ipileptiforme. 

Elies s’annoncent par des prodro¬ 
mes qui ne laissent pas a la malade 
ou aux personnes qui I’eiitourent de 
doutes sur leur prochaine invasion ; 
ce sont'des biliilements frequents, des 
pandiculations, des contractures des 
membres, des mouvements spasmo- 
diques de pronation etde supination. 
L’expression de la physionomie est 
menatante, la face vultueuse, les 
yeux convulses, les ailes du nez for- 
tement dilat^es. Apres quatre ou cinq 
minutes de drir^e, ces symptdmes 
pr^curseurs font place a ceux de la 
grande attaque : dans celle-citous les 
muscles de la face: concourent a lui 
imprimer I'expression de la fureur. 
Le regard de la malade semble fixd 
sur un objet placfi pres d’elle; sur le 
front, les contractions du muscle oc- 
cipito-frontal dessinent des rides qui 
disparaissent et reviennent avec une 
rapidity extraordinaire. Les cheveui, 
cedant a Taction de la meme cause, se 
dressent sur la tete, et reviennent en- 
suite a leur position normale. Les 
ailes du nez se dilatent et se resser- 
rent alternativement. La bouche se 


remplit- d’une salive icumeuse, elle 
s’ouvre et se referme par des mouve¬ 
ments convulsifs. 

La peau de l,a face conserve d’abord 
sa coloration normale; au bout de 
qujelques minutes, elle devient rouge 
violac^e, ainsi que celle du cou; les 
jugulaires sont gonfliSes. 

Les carotides et les temporales bat- 
tent avec force et donnent plus de 
too pulsations par minute. Des con¬ 
vulsions se passent dans tons les 
membres , et sont si fortes qu’il faut 
deux ou trois personnes vigpureuses 
pour maintenir la.malade dans un des 
ills de fer disposes pour contenir les 
^pileptiques pendant leurs attaques, 
et que M. L6tut, le premier, a fait 
itablic, depuis quelques ann^e-S dans 
la division (I). Le c6ti droit du corps, 
quoique frapp4 d’h^miplegie, y par- 
ticipe comme le cdt£ gauche. II a 
cess6 d’etre paralyse. 

Les bras et les jambes sont port^s 
dans des mouvements brusques d’ex- 
tension et de flexion plutdl cloriiques 
que Utaniques. Les doigts sont Ddebis 
et appjiqu^s avec force centre la 
paume dela main, qui conserve Tem- 
preinte des ongles. 

La respiration est suspirieuse, ha- 
letante, ^touffee. puis atertoreuse, et 
s’accompagnant du ronflement la- 
ryngo-tracheal. Dans le commence¬ 
ment, ,et pendant presque toute la 
durte de I’attaque, Noel est en proie 
a la plus violente colire; elle appelle 
son pire, le voit, le contemple avec 
baine et lui adresse les injures les 
plus, blessantes, .lui reproebant la 
mort de sa mere, la maladie dont elle 
souffre et le scandalc de sa conduite. 

Sur la fin de Tattaque, au contraire, 
d’abondantes larmes-s’ecoulent de 
ses yeux, son visage prend une ex¬ 
pression d’attendrissement et de bon- 
beur. Elle s’adresse & sa mere qu’elle 
croit voir pres de son lit et la supplie 


1 (1) Voy. Annates midico-psycholo- 
giqites, l.V, p.ieS. : : 
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d6' la d^fendre contfe les brntalit^s de 
soli peife. Elle saisit alors tout ce qui 
lui tombe sous la main, nno bagtiey 
piif etempl'e, ainsi qtie j’en ai td- 
moin, dlle croil que cet objet a ap- 
pdrfftiiu' A sa iiiAre, la Oduvft debai-* 
sdrs et la presse cdntre sdii cceur. 

Puis elle revient a elle j regarde les 
peirsonnes qni I'entoureni avec des 
yem AgardS, hagards, et se prend a 
plcnrer en se voyanl dans tine divi^ 
sion d’aliendes. Ancun raisonnement, 
aucnne priere ne pent sAcber ses 
larmes. Du reste, elle revient trds 
vite A eile^meitie et reconnalt parfai- 
tement 8101*? totitce qui I’entoiire. 

Pendant tonte la durde de I’atla- 
qne, Jeanne li’d diicune relation avec 
le monde extCHetlr, la sensibility est 
nulle. ' " ; 

Le poula radial est a I'Ctat normal. 
Quelquefdis la malade laisse aller 
sous elle ses urines et ses matieres 
fCcales. 

La durCe ordinaire de ces grandes 
attaques est de trois quarts d’heure A 
ufte heure; souvent elles se succedent 
au nombre de trois ou quatre par 
jour. 

Elles reviennent irrCguliCrement 
tons les jours on tous leS deux on trois 
jours, aussi bien dans la jOurnCe que 
dans la nuit.' Noel y dtait beaucoUp 
plus sujette dans les quatre ou cinq 
jiremiers mois de son sCjour a la' Sal- 
pelriCre. 

Dans I’intervafle de ces grandes at- 
taqnes, et revenant aussi irrdguliero- 
ment qu’elles, nous remarqnons de 
petites attaques dont vbici la descrip¬ 
tion. 

B. Peliles attaques d’hystirie 
ipilepiifdrmd^ 

Les' petites attaques different de 
celles que nous yeUons de decrire 
par les caradteTes que voici: dnrCe 
beaucoop plus courte, cinq, dix mi¬ 
nutes , un quart d’henre au plus; les 
convulsions sont beaucoup raoins for¬ 


tes, elles soni .plutOt tCtaniques que 
cloniques; ]a malade ne s’abandonne 
pasi) comme dans les grandes atta¬ 
ques, aux jnouvements defureuret 
d’attendrissemeut que nous avons 
notes; la face est cyanosCe pendant 
tout le temps de I’attaque. 

La perte de connaissance et de sen¬ 
sibility eSt complete. 

• G. Mimipligie dynamique affeclant 
! le c6li droit du corps. 

\ D’apres les renseignements pris au- 
jjireis du pere de la malade, s’il:faut 
en croire aussi I’assertion de Noel 
elle-merue, cette hemiplCgie serait 
survenue chez elle avant sa flevre ty- 
i)ho'ide, avant sa premiere attaque 
d’hystCrie. Elle se serait annoneCe par 
de tres vives doulenrs dans tout le 
cote droit du corps; la main aurait 
etc presque sphacelCe A cette Cpoque, 
tnais je ne puis avoir ancun rensei- 
gnement prCcis sur les causes qui out 
pu dormer lieu A cette paralysie, et je 
ne sais si je dots avoir grande con- 
fiance dans le commAmoratif pour 
I’Cpoque de son apparition. Dans tous 
les cas, depuis que la malade est 
dans notre service, nous remarqnons 
que les alternatives de mouvement el 
de paralysie.qui se passent dans le 
membre droit sont soumises dans leur 
retour a celui des attaques d’bystCrie. 

Ainsi, si j’observe Noel dans I’Ctat 
oA elle est le plus babituellement, 
e’est-A-dire avec tout le cOtC droit du 
corps paralyse, je trouve les mem- 
bres snpCrienr et infCrieur de ce cAlA- 
accolAs au trOnc, le supArieur portC 
dans la pronation, I’infArieur dans 
I’extension. La face ne prAsente au¬ 
cnne alteration dans ses mouvements 
et dans son expression. La sensibilitC 
est abolie dans tout le cOtA droit da 
corps, les pincemenls n’y sont pas 
sentis. Les organes des sens de ce cdtC 
paraissent Atre considArablemcnt af- 
faiblis dans lent action. Ainsi, en 
mettant du sel sur le cAtA droit de la 
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langue, la malade en persoil la sa- 
vcur a graoJ'pciae; sur le b 61^ gau¬ 
che, au coDtraire, il y a aussitdl pro¬ 
duction d’une sensation d^sagr^ablcj 
aussi mange-t-elle toujours dc ce cdt6 
gauche. La narine droite ouverte ne 
donne qn’une notion imparfaite des 
odeurs les plus p6a61rantes, I’ammo- 
niaque par exeniple; la narine gau¬ 
che, an coulrairela transmet tres 
bien. Les objets spnt rnal reconnus au 
moyen de roeil droit, bicp par lo 
gauche. II en est de mdmc pour rouie 
et le toucher. II est impossible a la 
malade de se livrer 4 aucun travail , 
quelque grossier qu’il soil; elle a 
beaucoup de peine a manger seule, 
a saisir les petits objets. I.a parole est 
tenement embarrassee qu’il faut une 
certaine habitude pour la compren- 
dre; elle ne pent servir qu’a I’enoncia- 
tion de phrases tres courtes. La dd- 
glutition, cellc des Ijquides surlout, 
est difficile, et il s'en dchappe par la 
bouche, quelquerois par les narines. 
Survient une grande attaqne 
Pendant la duree, les memhrps re- 
couvrent leur action , la parole est 
moins embarrassde, comme nous I’a- 
vons deja dit. 

Lorsqu’elle a cessd , des cbange- 
ments remarquablcs s’observent dans 
le cdtd droit du corps. 

Comme ils ne sent pas toujours les 
memes, j’en ddcrirai plusieurs va- 

1“ L’une des plus ordinaires est 
celle-ci : 

Le bras est portd dans une supina¬ 
tion forcde, inclind en dehprs et en 
arridre sur son bord radial; les doigts 
de la main sent dtendus el portds en 
dehors. A I’eitension de la jambe 
succede la derai-flexion. 

La parole esl a peu prds impossible. 
Les sens persoivent encore bien 
moins qu’avant I'attaque les sensa¬ 
tions qui sont ddparties a chacun 
d’eui. 

La sensibilitd est nulle dans tout 
le cdtd droit dn corps. La malade 


sent 4 peipe les raorspres qu’elle s’est 
faites a ja joiic de ce cdtd, pendant 
I’attaque. Elle he peut manger seule 
ni saisir les objets. G’est celle yaridld 
dont j’ai dtd le pliis souveht tdmoin 4 
la suite des atiaques. Je I'ai vue snc- 
Cdder 4 une dizaine d’entre elles aussi 
bien dans le commencement du sd- 
jour de la malade dans le service que 
mainteriapl. 

S” La pius frdquenle , ensuite, est 
celle dans laquelle le mouvement re- 
vient dansies membres paralysds; la 
malade peut marcher appuyde sur le 
bras d'tine fille de service, se livrer 4 
des iravaux de couture et manger 
toute seule. 

La sensibilitd, quoique moins ob¬ 
tuse qutavani I’attaque, ne suit pour- 
tant pas vers un dial meilleur une 
marche aussi progressive que la mo- 
tilild. 

Je remarquai surtout cette forme 
pendant le premier .mois que la ma¬ 
lade fut soumise 4 notre observation, 
elle dlait asscz frdquente ajprs; depuis 
glle,n’est p)us surVenue qu’4 de rares 
iiitervalles , et,'enfih, depuis plus 
d’un mois. Nodi n’a pas quilld Ic lit; 
elle ne peut se soutenir seule. 

3“ La troisieme 'se distingue des 
autres en, ec que le bras ayant re- 
couvrd toute sa libertd d’action, la 
jambe reste au cohtrairc paralysde. 
La parole esl plus libre. 

Il n’y a pas de changemient appre¬ 
ciable pour la sensibilitd et I’action 
des organes des sens. 

Il n’y a que, depuis quinze jours 
environ, que je remarque cette der- 
niere forme. 

Dans I’inlervalle dps attaques, le 
cfltd droit du corps reste dans I’kat 
ou I’a laissd la dernidfe jusqu’4 ce 
qu’une nouvelle crise le fasse passer 
dans d’autres conditions ‘de 'motilitd 
et de sensibilitd. 

-La sanld gdndrale de Noel parait 
s’affaiblir depuis quelque temps; elle 
est plus p41e, maigre; les digestions 
sont pdnibles, I’appdtit est soumis a 
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dc grandes variations; il y a d’assez 
frequents derangements de venire. 
Le sommeil est I6ger et inlerrompu. 
Les regies, depuis la suppression qui 
estarrivee an commencement de la 
maladie n’ont . jamais 4te regulieres 
dans leur retour et dans la quantite 
de sang qu’elles onl donn^e. La raison 
est alTaibiie, troubiee meme par mo¬ 
ments parune grande exaltation. Celle 
jeune fille est excessivement impres- 
sionnable, au point qu'en ini parlant 
de son pere on de sa mere, on en 
I’interrogeant sur sa malddie, on oc- 
casionne souvent le rctour de ses al- 
taques. 

Cette observation nous a paru eu- 
rieuse sous plusieurs rapports: 

Et d’abord sous celui de I’h^redile 
et des causes oceasionnelles de la nda- 
ladie. 

Ensujle elle vienl corroborer I’opi- 
nion quc M. Lelut a ddja soulenue 
par un grand nombre d’observa- 
tions; que dans beaucoup de cas, 
on ne pent pas classer les maladies 
nerveuses, d’apres leurs symptdmes, 
en des caldgories bien limilees et dif- 
Tcrant parfailement les unes des au- 
Ires. En effet, ou s’arreie I’epilepsie, 
oii conamence Physlbrie.^’ Les symptd¬ 
mes de ces deux maladies sont-ils 
assez distincis les tins desaulres pour 
qu’on ne les Irouve pas presque lou- 
jours confondus chez la plupart des 
malades.” Ce n’est, dans ces cas, que 
la predominance de certains d’entre 
eux qui fait qu’oo qualine la inaladie 
d'6pilcpsie ou d’hysterie. El si nous 
admetlons quatre nuances d’eiats 
convulsifs: epilopsie, hysteric, hys¬ 
teric epilepliforme , vertiges, n’yl 
aura-l-il pas encore une infinite de 
nuances qui ne pourrpnt pas rcntrer 
dans une de ces categories.® | 


Ainsi il faudrait creer une classea 
part pour celles de ces convulsions 
qui se compliquent de mouvenienls 
choreiques , pour cette variete dc 
rhysterie, decrile par M. Lonyer-Vil- 
lermay, qui ne diliere presque pas de 
la syncope, pour les atlaques que 
viennenl corapliquer des symptdmes 
de manie aigue, I’agitaiion , la fu- 
reur, enfin pour beaucoup d'autres 
varietes encore; chez la'meme ma- 
lade, il arrive souvent que les grandes 
atlaques el les vertiges ne se reprd- 
senlenl pas avec les memes sym- 
pldmes. 

Tanl il est vrai que les maladies 
convulsives de longue durde confon- 
dcnt, dans bien des cas, leurs sym- 
pldmesau point qu’on ne peul en rap- 
porter toutes les varidtds aux formes 
ddcriles par les auteurs. 

Enfin, la coincidence dc I’hystdrie 
dpilepliforme avec I'hCmipIdgie du 
cdld droit du corps est Ires reinarqua- 
ole en raison des rapports qui unis- 
sent ces deux afi'cctions: debut a la 
meme dpoque, aggravation de I’dtal 
de la malade sous le rapport de la 
molilitd et de la sensibilitd a mesure 
que I’alTection nerveuse devient plus 
ancienne. Et la marche de la paralysie 
elle-meme dans ses irrdgularitds, 
apres les attaques, n'est-elle pas en¬ 
core une preuve a I'appui des varidtds 
de forme des alfections nerveuses? 

M. Lelut a deja publid plusieurs 
observations de paralysies dynami- 
ques coincidant avec des affections 
hystdriques ou dpilepliques. A I’au- 
topsie, il n’a Irouvd aucune alldra- 
tion apprdciable des centres nerveux. 

M. Louyer-'Villermay, dans son ou- 
vrage sur Vbysiirie, cite aussi des cas 
oii I’aphnnie est venue compliquer 
cette tnaladie. E. Coedrderoy. 



VARIETES. 


PRIX DES ANNALES MEDICO-PSYCHOLOGIQUES. 

Le comity dcs ridacteurs ies Annales midico-psi/chologiquesaYailpro- 
pos4 pour sujct du'prix de 1846 la question suivante : 

« Eiamen comparatif des diverses melhodes curatives de I’alienation 
mentale. En appr^cier la vaieur d’apris ies r^sultats recueillis parl’ob- 
servation.'B 

Le comity n’ayant pas refu de m^moires en rfeponse 4 cette question, 
I’a remise au concours pour 1847. 

Les memoires aduiis au concours devront 4tre remis, cachetes, au 
bureau du journal avant le I'' novembre 1847. 

Le prix seradficcrne le I" janvier 1848. 

ASSOCIATION DES MEDECINS DES ETABLisSEMENTS d’ALIENES D’AMEHIQUE (I). 

La seconde reunion de I’association a eulieu A Washington, le 11 mai 
1846, sous la prAsidence de Samuel B. Woodward , medecin de I’bospice 
d’alienes du Massacbusetts. Les membres presents etaient les docteurs 
James Bates, Andrew Me. Farland, William H. Rockwell, Luther D. Bell, 
C.-H. Hedman, N. Cutler, George Chandler, John S. Butler, Amariah 
Brigham, Pliny Earle, G;.-H. White, James Macdonald, Thomas 
S. Kirkbride, Stewart, Fenerden, Wm. M. Awl, John M. Galt, 
S. W. Parker et Walter Telfer. 

Apres la lecture et la discussion des rapports des- commissions sur ies 
dilTerentes questions qu’elles etaient.chargAes d’examiner, il .fut dAcidA 
qu’un certain nombre de membres de I’association seraient charges d’A- 
tudier separAment quelques unes des questions Ies plus iraportantes, qt 
de faire a ce sujct un rapport a la prochaine reunion, qui se.tiendra le 
second lundi de mai 1848 dans la vilie de New-York. 

-r-:Le II avril dernier, les mAdecins , employes et malades de I’asile 
d’alienes de I’etat de New-York, a Utica, anxquels s’etaient reunis 
d’autres medecins d’alienes des Etats-Unis, onl ceiebrA dans la cha- 
pelle de cet etablissement le iOI‘ anniversaire de la naissance de Pinel. 
Une telle manifestation n’a pas besoindecommentaires. 

— Hdpilal d'aliinis a Madrid. — Par iin dAcret de S. M. la reihe d'Es- 
pagne, en date du 13 novembre dernier , il va etre construit k Madrid 
un hdpilal modele destine au traitement des alienes. Don Pedro Maria 
Rubio, membre du Conseil royal de I’instruction publique cl I’un des 
medecins de S. M., qui avail depuis longtemps proVoque cette creation, 
fait partie d’une commission chargee de reunir tons les documents ad- 
ministratifs, medico-physiologiques et artistiques, et de proceder imme- 
diatement au choix d’un terrain, a I’erection des plans, etc. 


(1] Yoy. Annales midico^syehologiques, t. VII, p. 1&3. 
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— Nouvel hospice d’aliini^^ la discussion qui a eu 

lieu au sujet de lu question ‘des'alffinfe ,'ie Conseil general, ayanl re- 
connu la ntessii6 d’fitablir un nouvel hospice gjalu^l pour les paralyti- 
qiies, les ^pileptiques et les ali^n^s, rAdmiuislration municipale a 
d£cid£ que la question d’un hospice annere de.Bicelre, dans le d6par- 
tempnt de la Seine, serait 6tudi,fie, et qu’une preposition seraii spumise, 
a cet £gard, au Conseil g£n6ral, dans sa prpebaine session. 

— Deux arretfis du Conseil de prefecture du Loiret, ont declare que 
les hospices d'Orieans ne peuvent etre tenus de concourir e la depense 
des alieites indigents de cette viiie et par consequent les ont exoneres 
du quart de cette depense, qui avail ete mise a leur charge.par le Con¬ 
seil general. Un pourvoi a ete forme au Conseil d’etat contre ees deux 
arretes par le pr6fel du Loiret, au nom el dans I’interet du departe- 
ment. Mais ce pourvoi a ete rejete par Ordonnence du 5 septembre 
dernier. 

— Nous apprenons ,avec regret que Tun de nos principaux collabora- 
teurs, M. le docteur Dugast, medecin en chef el directeur de I’asile 
des alienes de Dijon, ;vient de donner sa demission. Si nous spm- 
mes bien informes, .M. Dugast ne se serait decide a ee parti ear 
treme qu’apres avoir lulte longtemps contre les difficultes sans cesse 
renaissantes que suscitait a raccomplissemenl de ses devoirs une admi¬ 
nistration locale. Au resle, ce ne serait pas la premiere fois que des 
hommes places dans la position de M. Dugast auraient ete conduits au 
decouragement par l’impQssibilite oii ils se sont trouves de faire pre- 
valoir contre des habitudes routiniercs les sages et heureuses dispo¬ 
sitions prescrites par la nouyelle loi et la nouvelie ordonnance rela¬ 
tives a I'organisation des etablissemenls d’alienes. 

— On a nomme dernicremeiit pour I'inspection des etablissemenls 
d’alienes d’Angleterre, une commission compusee de : lord Ashley, 
lord Seymour, Hon. Robert Vernon Smith, Robert Gordon, comte de 
Dorset, Francis Barlow, inembres hoiioraires, et des ducteurs Thomas 
Turner; Henry Herbet Southey, John Robert Hume, el de MM. Bryan, 
Waller, Proctor, James William Myine et John Hancock Hall, ces six 
derhiers avec des appointements dc 1,500 livres par an; Robert Wilfred 
Skeffinglon Lutwidge a ete nomme secretaire de cette commission avec 
des appointementsde 800 livres par an. 


ERRATA DO DERNIER NUMERO. 

Page 323 , lig. 9, an lieu de : exiirieop, Use?; poslirieur. 

327, paragraphe V, lig. 4 , au lieu de : dom Us ravines corticales 
oiribraUt ptribetleiises ^ \\&e,z : donj. les racineS naUfaienl 
dans-.les'i^ubslunces conicaU fCiribraleeiciribeUeme. 

333, avanl-derniere ligne, au lieu de : anitnuux, lisez : oiseaux. 


Paris. — Imprimerie de L. Martihet, rue Jacob , 3 d. 
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de I'Analoinia, de la Physiolojie et de la Palbologie 

DU 

SYSTEME NERVEUX. 


Pliysiologie. 

EXPERIENCES RELATIVES , 

ni\l!ALATlON DE L’ETHER SELFERIQIE 

SURl^tE SySTfi.ME NERVEUX, 

p- 

: lrA» F.-A. liOIVCETj 

Dans ce menioire, relalif ci la singulifere action cle la vapour 
d’ether sur le systfime nerveux en general, je me propose d’d'la- 
blir quelques fails d’abord dans leur rdalitd purenient expdri- 
meutale, je tache ensuite d’apprecier' leurs conditions d’exis- 
tence et de variations, et parfois j’ose mdine en determiner la 
thdorie et la signification physiologique. 

Parmi les phenomdnes deja connns et que j’ai vdrifids aulant 
qu’il a dte en mon pouvoir de le faire, soit sur moi-meme, soil 
sur les autres, il en est qui ont acquis un assez haut degrd de 
prdcision et de certitude pour que ddsormais on les considerc 

annai,. MKn.-pSYCH. T. IX. Mars 1847. I. 11 
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comme irr6vocablement 6tablis, etpoiirqu’on se permette, par 
consequent, de s’en servir comme dc guides dans les expe¬ 
riences a tenter sur les animaux (1). 

I. — Et d’abord, j’ai voulu savoir si, chezles animauxsourais & 
I’inhalation de I’ether, il y avait seulement concentration, pour 
ainsi dire, de la sensibilite de la peripherie dans les centres du 
systfeme nerveux, ou bien si les parties de I’axe cerebro-spinal, 
sensibles & nos moyens ordinaires d’excitation, perdaieht leur 
propriete sensitive comme les cordons nerveux eux-memes. 

Un fait experimental, que je crols devoir rappeler, me por- 
tait a suppose!’ que la sensibility pouvait bien n’Stre yteinte 
que dans le systfeme nerveux periphyrique. Ce fait, le voici: 
Si le principe incitateur du uiouvemeni, cliez un animal ry- 
cemraent tuy, disparait et se retire de I’encyphale d’abord, de 
la moelle epiniyre ensuite, puis des cordons nerveux moteurs, 
eu allant de leurs extrymitys centi-ales it leurs extremitys muscu- 
laires, c’est-&-dii e en suivant une marche centrifuge; au con- 
traire, le principe du sentiment, dans I’appareil nerveux sen- 
sitif d’un animal qui estpres de mourir, se perd en suivant une 
marche centripfete vers I’encyphale. En d’autres termes, la sen¬ 
sibility disparait d’abord dans les ramuscules senshifs terminaux, 
puis dans les rameaux, les troncs nerveux, dans les racinesspi- 
nales postyrieures [lombaires, dorsales, cervicales), et, deproche 
en proche, dans les faisceaux postyrieurs de la moelle {lom- 
baire, dorsale, cervicale), selon une direction ascendante vers 
les centres encyphaliques. Aussi, il arrive bientot un moment 
ou I’expyrimentateur ne peut plus constater des traces de sen¬ 
sibility ailleursque dans certaines parlies dyterminees de I’en- 
cAphale. 

La connaissance de cesresiiltats, que mes propres expyriences 

(1 Les experiences relatees dans ce Memoire ont 4te faites sur des 
chiens, des. lapins, des pigeons et des grenouilles. 

Leurs principaux r6sultats ont ete communiques a l’Acad6mie royale 
de medecine, dans la stance du 9 Kvrier. (Voir les Bullet, de VAcad.) 
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avaient revelde anterieureinent (1), m’autorisait done, je le r6- 
p6te, & supposer que, dans I’ebri^t^ sp6ciale d6termin6e par 
rather, les parties ordinairement sensibles de I’axe cerebro¬ 
spinal pourraient I’etre encore , quand bien meme les cordons 
nerveux offriraient une insensibilite absolue. Or, Texperience 
est venue deposer conlre ma prevision; car cette insensibilite 
absolue se rencontre aussi bien danstoutes les parties centrales 
que dans toutes les parties peripheriques du systeme nerveux. 

A retat normal, sont sensibles : dans le systeme nerveux cen¬ 
tral, les portions posterieures de la protuberance et du bulbe, 
les tubeiTules quadrijumeauxa une profondeur d6terminee, les 
faisceaux posterieurs de la moelle epiniere; dans le systeme ner¬ 
veux peripherique, les portions ganglionnaires des nerfs tri- 
jumeau, glosso-pliaryngien et pneumo-gastrique, les racines 
posterieures des nerfs spinaux. Telles sonl aussi, par consequent, 
les diverses parties de I’appareil nerveux sensitif sur lesquelles 
ont du porter nos experiences successives pour motiver la pre- 
cedente assertion. 

De ce que, comme nous I’avons fait observer plus haut, le 
principe du senliineut, dans son extinction progressive, suit 
une marche centripete ou ascendante, il resulte 6videmment 
que ce principe doit abandonner, en dernier lieu , les portions 
posterieures de la protuberance annulaire et du bulbe rachidien: 
a un moment donn6 des experiences, il les abandonne en effet, 
et I'animal continue neanmoins d respirer et d vivre , de ma- 
niere d pouvoir recouvrer plus tard toutes ses facultes. Ce fait 
remarquable de la persistance de la respiration avec un bulbe 


(11 Valli [Lettrex stir I’eieclricUe animate , 1792 ) avail seuletnent re- 
connu que « la vie des nerfs miisculuires esl plus persistahte a leitr termi- 
naison qu’a leitr origitie, o et e’est a ce truidecin de Pise qu’est due I’ob- 
servalionque, quand une portion de nerf moteur est devenue inexcitable 
par le passage du courant filectrique , il siiiru de diriger ce meme cou- 
rant sur une autre portion du nerf, plus rapprochee de ses ramuscules 
terminaux ou musculaires, pour obtenir encore des contractions. 
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rachidienfrappd d’anesth&ie (1) s’oifre d’ailleurs au pathologiste 
dans d’autres occasions : c’est par le bulbe quo doivent passer 
les impressions pour fitre percues, les ordres de la volont6 pour 
6tre executes; et tons les jours, chez les agonisants et les apo- 
plecliques, on a lieu d’observer quo, ne fonclionuant deja plus 
coniine organe de transmission, ni des impressions sensitives, 
ni de I’action c§rdbrale sur les muscles volontaires, cependant 
le bulbe continue d’agir comme premier moteur du m6canisme 
respiratoire (2). 

Qu’il me soil permis de rappeler quelques experiences que 
j’ai dfiji consignees ailleurs, etqui tendent li expliqner comment 
le bulbe , quoique paralyse momentanement par I’inbala- 
tion de I’ether, d’abord comme organe sensible , puis comme 
conducteur du principe des mouvements volontaires, a pu 
continuer & fonctionner comme foyer central d’un autre ordre 
de mouvements. Je suis parvenu a demon Irer que I'organe 
premier moteur du mecanisme respiratoire ,n’a pas son siege 
dans toute I’epaisseur de la rondelle du du segment de 
bulbe, commencant avec I’origine mSme de la huitieme paire , 
et finissant un peu au-dessous; en effet, j’ai pu diviser, de- 
truire li ce niveau les pyramides et les corps restiforraes, et 
voir la respiration persister; au contraire, la destruction isolee 
du faisceau intermediaire du bulbe , au meme niveau, a pro- 
duit la suspension instantanee de la respiration. A cetie occa¬ 
sion , je ferai remarquer que les corps restiformes et pyramids ux 

(1) Au contraire, dans ses experiences, M. Flourens [Stance du 22/i- 
vrier, Acad, des sc.) a constate la persislance de la sensibilite dans la 
raoelle allongee : puisque nous nous sommcs servis des memes ani- 
maux', cette difference de resultat depend sans doute de ce qu’ils 
n’etaient point etherises au meme degre. 

(2) C’est a M. Flourens qu’on doit la determination du siege, dans le 
bulbe rachidien,, de I’organe qu’il a nomme premier moteur du meca¬ 
nisme respiratoire, iice«d vital ou point central dusysteme nerveux. Ce 
point, ditM. Flourens, se Irouvea I’originc meme de la huitieme paire, 
commencant avec elle et finissant un peu au-dessous. 
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sont exclusivement formes de fibres blanches, reraplissant le 
simple r61e de conducteur des impressions et des ordres de la 
volont6, tandis qne le faisceau intermediaire (j’appelle ainsi 
celui qui est situe entre les corps pyramidal et restiforme) est 
seul p6ndlr6 d’une quantite considerable de substance grise, 
riche en vaisseaux arteriels, et apte a representer an centre du 
bulbe rachidien un foyer special d’innervation. G’est done I’in- 
tegriie fonctionnelle de ce foyer special qui est seule necessaire, 
chez les animaux etherises, a I’entretien de leurs mouvements 
respiratoires; tandis que les fonctious des parties qui I’avoisi- 
nent {pyramides, corps rcstiformes) peuvent elre suspendues 
sans danger immediat pour la vie. On verra mSine plus loin que 
Taction dite reflexe ou excito-motrice du bulbe . action qu’on 
doit egalement faire dependre de, la substance grise de son fais¬ 
ceau intermediaire, est aussi momenianement abolie. 

On sail que , meme chez un animal qui est pres de niourir, 
ou pent encore, en galvanisant son nerf optique, faire naitre une 
sensation lumineuse qui se traduit par des mouvements dans 
les ouvertures pupillaires. Dans le cas special qui nous ocenpe, 
cette reaction ne se manifeste plus. 

Chez les animaux sonmis pendant un temps sufBsant e la va- 
peur enivrante de Tether, les proprietes et les fonctions de Yap- 
pareil nervmix sensitif tout entier (sans excepter meme celles 
des cordons posterieurs du bulbe) sont done momentanement 
annuiees, ou du moins ne se traduiseut aux sens de Tobserva- 
teur par aucun signe appreciable, comme si la vie avait reelle- 
ment abandonne cet appareil. 

II. — Je crois devoir ajouter ici, qu’aprSs avoir soumis des 
animaux {chiens,' lapins, pigeons) k Taction comparative de Tal- 
cool et de Tether, je n’ai jamais pu produire, par Tebriete alcoo- 
lique, Tengourdisseraent complet de la sensibilite, surtout de 
celle des centres nerveux, quoique, le plus souvent, la dose d’al- 
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cool respirfiai’etatdevapeur, ouing6r6 dans I’estomac, eutet6 
asscz considerable pour cntrainer la mort. Aussi, tout en ad- 
mettant des analogies entre I’ivresse alcoolique et les ph6no- 
raenes de I’^th^risation, on ne ^aurait se refuser ^ reconnaitre 
que I’influence de I’^ther sur Vappareil nervenx sensitif ne soil 
bien autrenient directe et slupefiante que celle del’alcool. 

III. — Quant ii Vappareil nerveux moteur (1), quoique en 
general 6branle et araoindri dans son action, comme le demontre 
le relachement assez frequent des muscles chez I’homine, pour- 
tant il continue de rdagir, chez les aniraaux, S I’aide des irrita¬ 
tions 61ectriques; et ra6me la relation, qui existe normalement 
entre le sens du courant 61ectrique et les contractions muscu- 
laires dues it cecourant, persiste; c’esl-k-dire que, comme je 
I’ai demontrfi de concert avec mon ami le professeur Matteucci, 
les parties nerveuses exclusivement motrices {faisceaux ante- 
rieurs de la moelle et raeines spinales anterieures) continuent 
d’exciter les contractions musculaires seulement au commence¬ 
ment du courant inverse et a I’interruption du courant direct, 
tandis que les nerfs mixtes {nerfs des membres, etc.), dont I’ac- 
tion est a la fois centrifuge el centripfete , ne les font apparaitre 
qu’au commencement du courant direct et k I’interruption du 
courant inverse (2). 

(1) Cetappareil se compose des cordons laliro-antirieurs de la moelle, 
prolongCs dans le bulbe, la protuberance, les lubercules quadrijumeaux 
ou bijumeaiu, etc., c'est-a-dire les divers foyers centraux de I’innerva- 
Hon , des Irenle el une raeines spinales aniirieures , el des sept nerfs mo- 
leiirs erdniens. 

(2) 51- Flourens assure que, dans ses experiences, il a constate la perte 
duprincipe du mouvement, I’immotriciii dans la rCgion antCrieurc de 
la moelle el dans les raeines spinales antCrieures. M. Flourens s’est servi 
des irritants mCcaniques, d’oii la ditt'ercnce dans nos rcsultals. 

Si j’ai prCferC faire usage du courant Clectrique, e’est qu’entre tons 
les agents irritants il est celui qui rCveille I’excilabilite nerreuse avec le 
plus d’Cnergie et le plus longtemps, puisqu'il est le seul qui puisse en¬ 
core la rendre manifeste, quand deja lous les autres stimulants connus 
soul sans la moindre action sur elle. 
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Loin que Texcitabilitfi des faisceaux ant6rieurs de Jamoelle, 
des racines spinales antdrieures et des nerfs muteurs craniens, 
cesse de pouvoir etre raise en jeu, par le courant electrique, du- 
raut ia vie des animaux etherises, elle se raanifeste encore par 
des contractions rausculaires raSrae chez ceux qui sont morts a 
la suite d’une Etherisation trop prolongee, corarae nousl’avons 
reconnu dans des experiences maintes fois rEitErees. 

Toutefois, cl I’aide du courant Electrique, on constateaprEs 
la mort, que I’irritabilitE des muscles et I’excitabilitE des nerfs 
de mouvement durent moins chez les animaux tuEs par I’Ether 
que chez ceux qui ont succorabE ii une autre cause de mort, a la 
section de bulbe par exemple. 

L’animal EthErisE a done seulement perdu temporairement, . 
a cause des modifications profondes mais passageres de son en- 
cEphale, la facultE de pouvoir exEcuter des mouvements 
spontanes; mais on ne saurait avancer que le principe incita- 
teur du mouvement, on la force neroeuse motrice proprement 
dite, etit momeutanement et complEtement disparu d’une por¬ 
tion quelconque de son appareil nerveux inoteur, puisque cette 
force (apres un laps de temps dEterminE, dut-elle ne plus s’y 
manifester sous I’influence des stimulants mEcaniques ou chi- 
miques), ne manque jamais de s’y rEvEler, au moins pendant 
la vie, par les contractions musculaires qu’elle provoque nEces- 
sairement sous I’influence de la stimulation Electrique appliquEe 
a I’organe nerveux lui-raEme. 

Au contraire, ce dernier mode de stimulation, employE avec 
une assez grande Energie, a, comme tous les autres, constamment 
EchouE eutre nos mains pour nous rEvEler , par la douleur , 
I’existence du principe du sentiment dans un point quelconque 
de I’appareil nerveux sensiiif des animaux EthErisEs E un degrE 
convenable; d’ou il semble rEsulter que Taction de TEther est 
bien autrement subversive des fonctions dEvolues ii ce dernier 
appareil, que de celles qui appartiennent au systEme nerveux 
moteur. 
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D’ailleurs, I’occasion ne s’offre- t-elle pas chaque jour de 
constater quo les fonctions de I’un persistent plus longtemps, 
meurent moins vite, pour ainsi dire, que les fonctions de 
I’autre? Voyez cet animal que la raortvient de frapper : chez 
lui, plus de principe du sentiment, plus de mouvements volon- 
taires possibles, et pourtant le principe du mouvement(;jrmcfpe 
actif des nerfs , force nerveuse motrice ) n’a encore abandonne 
ni la region antdrieure de sa moelle, ni ses racines spinales an- 
tdrieures, etc.; aucune partie de son appareil nerveux moteur 
n’est atteinte dUmmotricite; toutes conservent I’aptitude a ex¬ 
citer des contractions musculaires sous I’influence d’irritations 
artificielles et immddiates, et ne la perdent qu’avec le froid de 
la mort. 

Si done, chez I’animal dtherise, qni |X)urtant vit et respire, 
cette aptitude eut rdellement disparu, e’eut dte plus que ce 
qu’on voit sur le cadavre lui-mdme. 

Ajouterai-je enfin que, chez les animaux qui viennent de 
mourir par I’acide carbonique, le chlore , par I’acide hydro- 
cyanique lui-mdme, etc., chez ceux qu’on vieut de tuer par 
les decharges rditdrdes d’une grande batterie, le systdrae ner¬ 
veux moteur, apres pareilles perturbations, ii’est pas encore 
tombd dans I’immotricitd absolue ? 

IV. Toutnerf mixte (sciatique, etc.) ddcouvert dans une 
partie de son trajet, soumis d Taction d’un jet de vapeur d’d- 
ther sulfurique ou h celle du mdme ether liquide, et devenu 
insensible dans le point dthdrisd et dans tons ceux qui sent au- 
dessous, peut ndanmoins demeurer excitable dans ces memes 
points, e’est-a-dire k Taide d’irritations artificielles directes, 
continuer d’dveill'er la contraction des muscles auxquels il se 
distribue : j’ajouterai, qu’a certaines conditions, il pent mdme 
conserver en partie sa facultd motrice volontaire. 

Toutes les variations dans les phdnomdnes ddpendent id de 
la durde du contact de Tdther avec le tissu nerveux, contact 
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qui, d’ailleurs, ne setnblc aucunement douloureux, el se borne 

exciter parfois localement de legferes secousses convulsives. 

Dans un premier degre de cette etherisation directe, qui 
apparait au bout d’une minute et deraie environ, chez les 
chiens el les lapins, le cordon nerveux (sciatique), quoique 
absolumenl insensible dans les points incliqufis, a encore le pou- 
voir de faire contracter volontairement les muscles qu’il anime. 
En effet, le passage reiter^ et saccade d’un courant dlectrique 
inverse', avec le soin que les extr^mites des reophores ne tou- 
chent le nerf qu’au niveau et au-dessoiis du point 6thdrise, ne 
provoque plus la moindre douleur; mais ce passage vient-il 5 
s’etablir au-dessus, I’animal, tout a I’heure impassible, t6- 
raoigne aussitSt sa souffrance, et les muscles de la jambe qu’a- 
niment les sciatiques poplit6s interne et externe ayant 6t6 d6- 
couverts a I’avance, il devient facile de constater que ces muscles 
participent encore a la contraction volontaire genSrale (1). 

Dans un second degre, qui se manifeste apres une Etherisa¬ 
tion imraEdiate un peu plus prolongEe (3 ou h minutes), lenerf 
mixteperd le pouvoir qu’il avail encore dans le premier; il est 
toujours insensible, mais de plus enliErement dEpossEdE de sa 
facullE motrice volontaire. Son excitabilitE seule lui reste; pro- 
priEtE qui est due 5 la persislance du principe du mouvement 
dans le nerf, et qui permet encore a celui-ci de iraduirc, par 
des contractions musculaires, les irritations artificielles dirigEes 
sur son propre tissu, quand deja la volontE n’exerce plus son 
empire. Mais il importe de dire que, cette excitabilitE, le nerf 
la conserve encore, qu’il soil lui-mEme galvaniquement irritE 
au-dessus, au niveau, au-dessous de la portion soumise a I’ac- 
tion directe de I’Ether; en d’autres terraes, quoique insensible 

(1) Ce modede verification (a I’aide du courant eleclriquc) de I’Etat 
do la sensibilite dans un tronc nerveux Etherise, surlout quand on veut 
reconnailre aussi ou en est son pouvoir moteur, m’a paru de beaueoup 
preferable a celui qui eonsiste a piquer ce tronc, a I’etreindre entre les 
mors d’une pinec et par consequent a le dEsorganiser. 
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il demeure done excitable dans tons les points de son Irajet. La 
mfime chose n’a pas lieu plus tard. 

Dam un troisieme degre , qu’on pent observer apres douze 
a quinze minutes de contact de Tether avec le nerf, plus de 
sensibility, plus de mouvements spontanys dans les muscles 
comme dans le degi-y prycedent; mais aussi aucune preuve 
d’excitability de la part du nerf, quand j’y fais passer un cou- 
rant direct ou inverse au-dessus du point etherise. Ce point est 
done comme s’il avait ety contns ou ligatury, puisqu’il empeche 
aussi bien qu’une contusion ou une ligature la transmission de 
la force nerveuse motrice. Toutefois, il n’en reste pas moins 
conducteur de I’yiectricity elle-meme; car si j’applique I’ex- 
trymity d’un ryophore au-dessus, et rextremite de I’autre a 
quelqne distance au-dessous du point ythyrisy, le courant le 
traverse, et aussitfit apparaissent des contractions musculaires 
dues au principe du mouvement yinaue de la portion de nerf, 
qui, comprise entre I’endroit ythyrisy et le point touchy par le 
ryophore infyrieur, a 6t6 stimuiye par le courant dont elle-meme 
a fait partie. 

Qu’on n’aille pas croire qu’en prolongeant I’immersion dans 
ryther, durant quelques instants ou inSnie quelques heures de 
plus, on parviendrait a faire disparaitre le principe du mouve¬ 
ment de la portion du nerf, situye au-dessous du point qu’on 
immerge, et a la rendre ainsi inexcitable. Des expyriences con- 
signyes dans un autre de nos mymoires (1) out dymontre que le 
bout pyripherique d’un nerf, alors meme que celui-ci a yty com- 
piytement sypard de I’axe cyrybro-spinal, ne perd jamais son 
excitability ou sa force nerveuse motrice que vers le cinquifeme 
jour aprfes cette separation. 

Ainsi, pas plus dans les cordons nerveux (au-dessous des par- 


(t) Hecherches expirimeniules sur les conditions nicessaires a I'enlrelien 
el d la manifestation de [irrilabiliU musculaire, avec des applications d la 
pathologic, in-S”. Paris, 1811. 
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ties directement ethfirisfies), que dans la region anterieure de 
la luoelle et les racines spinales ant^rieures des aiiimaux soumis 
a I’inhalation de I’ether, on ne constate, durant les experiences, 
la disparition du principenerveux dn mouvement on de i’exci- 
tabilit^. 

Les pi ec^dentes experiences, relatives a I’^th^risation directe 
du tissu nerveux, peuvent etre conduites de maniere it produire 
taniot des effets passagers, et tantOt des effets durables. Dans le 
premier degr6 , I’anesth^sie peutne pasdurer au-dela de quel- 
ques instants; dans le deuxieme, les facultfo sensitive et mo- 
trice volontaire .se rfitablissent quelquefois en moins de donze 
heures, et quand ce rfitablissement a lieu c’est la premiere qui 
reparait d’abord ; dans le troisifeme degr6 enQn, ou le contact 
prolongede I’^thera pu alterer la composition intime du tissu 
nerveux (1), il n’y a plus lieu d’attendrela restitution lente de 
ces facultes que de la regeneration de ce tissu lui-meme (2). 

V. On a reconnu & la strychnine et mgrne aux preparations 
opiacees, la singulifere propriete d’exagerer Taction excito-mo- 
trice ou reflexe de la moeile epiniere et de la raoelle allongfie ; 
j’ai constate que Tether agitd’une maniere predsement inverse, 
et qu’il suspend, avec une grande rapidite, cette action spinale 
propre , en vertu de laquelle un animal, quoique decapite et 


(1) C’est a I’anatomie microscopique surtout de nous iclairer sur I’es- 
pece d’alteration que I’ether liquidc a fait subir a la matiere nerveuse 
durant la vie. l)6ja M. Serres a essayfi de faire pressentir la nature de 
cette alteration (Sianoe du 8 Jevrier de I’Acad, des S'c.). II est porte 
croire «que I’eiher liquide agit sur le tissu nerveux, en dissolvant ou 
alterant les elements de matiere grasse qui entrent dans sa composition 
intime.» 

(5) II me parait utile de declarer que les effets relates plus haut ne 
doivcnt pas tou-s etre attrlbues a une action speciale de I’ethcrsulfurique 
liquide sur le tissu nerveux; qu’au conlraire , la plupart peuvent etre 
reproduits a I’aide de ligatures plus ou moins serrees, du froid , de 
la chaleur, de I’opium , de I’alcool, des acides, des alcalis, et d’autres 
reactifs encore a des eials variables de concentration. 
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depourvu de son encephale, pent encore accomplir certains 
mouvements quand on applique iin excitant quelconque a ses 
teguments cutands ou muqueux. 

Ces sortes de mouvements ont,.en effet, compl6tement dis- 
paru. 

Le cligneraent lui-m6me, qui succede h la stimulation direcle 
de la muqueuse oculaire et qui persiste si bien chez les animaux 
pr6s de mourir, voire meme quelques instants aprfe leur mort, 
n’a plus lieu chez ceux qu’on a rendus insensibles par I’inha- 
lation de I’elher; les irritants les plus dnergiques appliques a la 
muqueuse pliaryngieniie, ne provoquent plus ni les mouve- 
menls de deglutition, ni I’occlusion concomilanle de la 
glolte, etc. : il y a done bien aussi suspension du pouvoir 
reflexe de la moelle allongde (protuberance annulaire et bulbe 
rachidien). 

VI. J’ai pu dgalement demontrer, apres avoir pratiqud la 
section'transverse de la moelle, a une hauteur convenable, que 
constamment/es fonctions des centres encepkaltques sont sus- 
pendues avant Vaction spinale propre, et qu’abolies les pre¬ 
mieres , elles se reiablissent aussi en premier lieu. 

VII. Un fait assez curieux, et qui ne s’est rdveld a mon 
observation qu’apres bien des tatonnements, e’est qu’on arrive, 
chez les animaux mis en experience, a amoindrir ou meme a 
neutraliser les facheux effels de I’dther snr la propridtd excito- 
motrice de la moelle, par la strychnine, et ceux de la strychnine 
et des opiaces, par I’dther. 

VIII. Qu’il me soit permis de signaler, en passant, une ddduc- 
tion pratique de I’abolition du principe reflexe: puisque les 
mouvements de ddglulition pharyngienne et d’occlusion de la 
glotte sont entierement sous la ddpendance de V action reflexe 
de la moelle allongde, et que I’dther enleve h cet organe sa fa- 
cultc de reflechir sur les nerfs moteurs du pharynx et de la 
glotte les irritations faites a lenrs nerfs sensitifs, on ne pent 
qu’approuver les chirurgiens qui redouteut, chez les individus 
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6theris6s, les operations dans I’interieur de ia gorge et des fosses 
nasales a cause de I’^coulement possible du sang dans les voies 
aSriennes: ils semblent done avoir pressenti le trouble phy- 
siologique dont nos experiences d6montrent la realite. 

Si dejii pareilles operations, en petit norabre h la vdrite, ont ete 
pratiquees sans resullats facheux pour les malades, il n’y a rien 
la qui contredise ce qui precede, rien surtout qui puisse donner 
des motifs suffisants de securite dans I’avenir. Je m’explique : 

Lorsque la quantite de sang qui s’6coule dans un pharynx 
devenu insensible et immobile, n’est pas considerable, on va 
concevoir quele danger signale soit rainime ou meme n’existe 
i-eellement pas; car, dans I’appareil si complexe de la deglutition, 
repiglotte relevee continue de representer, a la face anterieure 
d’un pharynx sans mouvement, une sorte d’eperon propre 
k detourner du vestibule sus-glottique les liquides pen abon- 
dants, en les divisant en deux colonnes et les dirigeant dans les 
deux rigoles latfirales de la paroi posterieure du larynx : que si le 
sang vient k couler le long des parois posterieure ou laterales du 
pharynx, on concoit encore qu’il 6vite I’ouverture superieure 
des voies respiratoires. Mais, ce qui nous autorise k soutenir que 
le danger serait grand et redoutable dans une operation des 
fosses nasales ou du pharynx, pendant laquelle le sang s'lichap- 
perait avec abondance, le maladenepouvant d’ailleurs etre dans 
la position horizontale, e’est qu’il nous estfrequemmenl arrive, 
dans nos experiences, d’aspbyxier presque instantanement nos 
animaux rendus insensibles par I’inhalation de I’fither, en leur 
versant dans la gueule, et sans la inoindre precipitation, la meme 
quantite d’eau qui passait trks bien chez les animaux de meme 
espece dont le pharynx reagissait norinalement, 

Sansdoute, il y aurait done aussi une grande temerit6 k vou- 
loir faire deglutir une boisson assez abondante k I’homme qui 
est sous I’inDuence d’une etherisation complete. 

Ainsi, que ce soit du sang, de I’eau ou tout autre liquide, si 
celui-ci arrive avec abondance dans la bouche et le pharynx, 
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I’epiglotte n’est plus qu’une digue inhabile a protdger lesvoies 
respiratoires contre la chute de ce liquide daus leur interienr : 
pour la prevenir, il faudrait des mouvemeuts complexes qui ne 
se produiseiit plus dans I’^thdrisation , parce que lasensibilite, 
c’est-S-dire la cause qui les provoque et les regularise, est 
eteinte; il faudrait I’ascension du larynx en avant associde an 
deplacement de la base de la langue en arriere , d’ou le renver- 
sement de I’dpiglotte elle-mdme sur I’ouverture supdrieure du 
larynx; il faudrait enfin rdcclusion de laglotte, ultime barridre 
que la nature oppose au passage des corps etrangers dans la 
trachde, quand ddjd, par surprise, ils se sont introduits dans 
I’espace sus-glottidien (1). 

Telles sont done les raisons physiologiques qui, suivantnous, 
expliquentl’innocuitd et le succes possible des prdeddentes ope¬ 
rations; mais telssontaussi les motifs qui font pressenlir que ces 
opdratious pourraient donner lieu au plus grave pdrii. 

IX. Les effets soporifiques ou enivrants de la vapeur d’dther 
ne sont pas, en gdndral, tellement rapides qu’on ne puisse, par 
I’observation et les experiences, arriver d determiner dans quel 
ordre successif setroublent les diverses parties du systdmener- 
veux central, pour contribuer d la production de I’ivresse 
etherde, et par consequent, rendre compte, au moins en par- 
tie , de la sdrie gradude de phdnomenes par laquelle passent 
les animaux avant d’arriver au summum de I’ethdrisation com¬ 
patible avec la vie. En general au.ssi, Taction de Teiher ne dis- 
parait pas, chez eux , d’une manidre si subite, et le retour a la 
Gonnaissance et S la sensibilitd ne se fait pas d’une manidre si 
prompteque Tobservateur ne ddeouvre bientot des phdnomenes 
dignes de Oxer son attention. 

Et d’abord, il importe de savoir que, dans Tdther, Texpdri- 

(() Voir noire tndmoire intitule : Recherchex exp6rimeiilales sur lei 
agents de ['occlusion de la gloiie, duns hi deglutition , le vamissemeiii et 
la rumination ; sur lesfonctions de I’ipiglotte, dans Archives gendraies de 
mddecine, 1841. 
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raentateur poss^de un nouveau moyen d’analyse, qui (sans 
mutilation prfalable , sans operation sanglante), employ^ avec 
discernementlui permet A'isoler le siege de la Sensibilite 
generate du siege de ^intelligence et de la volonte. 

En effet, je suis parvenu par ce moyen & faire naitre, h mon 
gre , chez les aiiimaux {chiens et lapins), les deux p6riodes 
suivantes: 

Dans Tune, I’anirnal engourdi nepouvant deja plus se soute- 
nir sur ses membres, tombe sur le flanc et s’agite, s’assoupit, 
puis bientot devenu etranger au monde exterieur, n’exScute 
aucun mouvement spontan6, et demeure plongfi dans un som- 
mcil profond : toutefois il crie encore et s’agite de nouveau si 
je pince fortement une partie sensible de son corps, sans s’e- 
veiller pour r^agir d’une maniere efficace et volontaire centre 
cetie violence ext^rieure. Cette p6riode est, pour nous, la jje- 
riode d"etherisation des lobes cerebraux , et meine des autres 
parties enc^phaliques (1), except^ la protuberance annulaire et 
le bulbe rachidien. 

Dans I’autre, les animaux ayant subi plus longtemps I’inha- 
lation etberee, ne crieiit plus, ne s’agitent plus, ne sentenl 
plus, meme qiiand on tiraille et qu’on dilacSre les parties les 
jilus sensibles de leur systeme nerveux. Cette periode est celle 
A'etherisation de la protuberance anmdaire, dont les efiFets 
viennent s’adjoindre a ceux de la periode precedente. 

Mais , pour demontrer d’une maniSre directe que ces varia¬ 
tions dans les phenomenes dependent de ce que I’etherisation 
influence successiveinent et bien reellement celles des portions 
encephaliques design6es , il fallait potivoir reproduire d’une ma¬ 
niere comparative les effets de nos deux periodes, it I’aide de 
mutilations pratiquees sur I’encephale d’animaux vivants. 

Or, mulile-t-on la masse encephaiique des lapins ou des 


(I) Cervelel, liibercules quadrijameanx, couches opliqiies fel corps 
slries. 
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chiens au point de ne laisser dans la caxiie ci'anienne que la 
protuberance et le bulbe, ces animaux, quoique paraissant 
plong6s clans un coma profond, pourront encore, sous Tin- 
Alienee (le vives irritations extfirieures, pousser des cris plain- 
tifs, s’agiter violemment, comme ceux qui nonf subi que 
i’etherisation des lobes cerebraux : inais, vient-on a Idser 
assez profondement la protuberance annnlaire, immddiatement 
les cris, ragilation qui succedaient h de violents pincements, 
cessent; on n’a plus qu’un animal chez lequel la circulation, la 
respiration et les autres fonctions nutritives contiuuent momen- 
tan&nent de s’accoraplir; et cet animal, qui vient de perdre sa 
protuberance, e’est-a-dire son centre perceptif des impressions 
tactiles, doit done, au point de vue physiologique, etre com¬ 
pare a cet autre qui a atteint la periode d!etherisation de la 
protuberance ou d’insensibilite absolue. 

X. — Si, maintenant, je soumets ii Taction des vapeurs ethe- 
rees Tun de ces animaux qui, de son .encephale, ne conserve 
que la protuberance et le bulbe, je pourrai engourdir compie- 
tement sa facuUe de senlir, de sorte que non seulemeut ses 
cordons nerveux , mais encore sa protuberance elle-meme, de- 
viennent tout ^ fait insensibles. Puis, au bout d’un laps de temps 
assez court, cette facuUese retablira et alors se reveicra un fait 
interessant d’observation: 

La protuberance annulaire recouvrera son role de centre 
perceptif des impressions tactiles, aoant de redevenir elle- 
meme organe sensible. En effet, ce n’est qu’au bout d’un temps 
assez long, apres que le pinceraent du sciatique fait deja crier 
Tanimal, que les excitants, appliques directement sur la pro-^ 
tuberance, vont a leur tour pouvoir occasionner de nouvelles 
douleurs, de nouveaux cris. 

XI. — Si je ne m’abuse, ce qui precede (§ 9) pent eclairer 
ce qu’on observe dans le domaine de Tapplication pratique. 

Pendant les operations, certains malades poussent des cris 
violents, retirent brusqueinent leurs membres et presen- 
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tent les signes ordiuaiies de la douleur; puis , revenus ii eux- 
m6mes, affirmenl ne pas savoir ce qu’on leur a fait, ne rien se 
rappeler et n’avoir fiprouve aucune impression douloureuse. 
Cela prouve-t-il qu’ils n’aient pas souffert ? je r^pondrai lout 
a I’heure a cettc interessante question. Pour rinstant,je me. 
bornerai a dire que, selon moi, ils avaient subi seulement IV'- 
therisation des lobes cerebraux; quo, par consequent, ils 
filaient dans un cas presque analogue a celui des precedents 
animaux depourvus de leurs lobes, mais munis encore de leur 
protuberance ou centre perceplif des impressions doulou- 
reuses. 

La vraie periode chirurgicale , ou d’iusensibilite absolue , 
doit done correspondre a celle A'etherisation complete de la 
protuberance annidaire, et elle doit eire reconnuea I’avance 
par le chirurgien, qui n’operera qu’apres avoir explore, autant 
que possible, IViat de la sensibiliie. 

XII. Les fails relates dans les paragraphes precedents de- 
montrent quo, du moms chez les animaux, les effets de I’inha- 
lation de I'ether sur les centres nerveux peuvent Sire gradues 
par I’experimentateur, de niauiere que ces organes perdent leurs 
functions dans un ordre progressif determine. G’est ainsi que 
nous avons vu ne plus fonctionner successiveraent; 

1“ Le cerveau, proprement dit, organe de rialelligence, 
avec le cervelet , organe de coordination des rnouvemenls loco- 
moteurs (M. Flourens); 2° \d, protubh'ance annulaire ou me- 
socepliale, organe central du principe de ces mouvements et 
du principe du sentiment; avec la moelle epiniere et le bulbe 
rachidien, d’abord comme simples agents de transmission de 
ces deux principes; 3° puis, cette meme moelle et ce meme 
bulbe comme centres d’ou derive une force toute spdeiale 
recemment ddsignee sous le nom de force ou de pouvoir re- 
flexe; h° enfm le bulbe encore, comme organe procr^ateur 
et coordinateur du principe des mouvements respiratoires, 

ANNAI.. MEn.-MVCii. T. IX, Mars 1847. 2. 12 
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quand I’inhalation 6th6r6e a prolong^ jnsqu’Ji la mort (1). 

Nous nous applaudissons d’avoir vu cette gradation dans les 
ph6nomenes confirni4e, a quelques nuances pr6s, par M. Flou-^ 
rens (2), que sa mfithode expfirimentale et ses anciens tra- 
vaux conduisaient si naturelleuient d’ailleurs a la d6couverle 
de semblables fails (3). 


(1) Dans Bulleliii de i'Acad. royale de midec. (stance du 9 f6vrier), 
Cl le journal I’Union midicale du lafevrier. 

(2) Communication faite a irjecad^mie des Sciences, dans sa stance 
du 22 Kvrier. 

(3) En parlantde Faction successive de Father surles centres nerveux, 
M. Flourens ( loc. cU.) d\l qu’elle va d’abord aux lobes c6r^braux et au 
cervelet, puis 4 la moelle 4piniere, et enfin a la moelle allongie; et inoi, 
i’indique, comme organes successiveraent influences par cette meme 
action : 1" ies lobes cfirebraux et le cervelet, 2“ la proiubirance anmilaire 
ou mesocephale, 3“ la moelle Cpiniere comme centre du. pouvoir ri~ 
ftexe, 4“ le bulbe rachidien. 

Je dois la courte explication d’une diflKrence qui n’est pas seulement 
dans les termes, mais dans les faits et leur interpretation. Pour M. Flou¬ 
rens , de meme que les lobes cerebraux sont le siige de I’intelligence, 
le cervelet le xiige du principe coordinateur des mouveraents de loco¬ 
motion , et la moelle allongee le siige du principe premier moteur du 
mecanisme respiratoire, de mime aussi la moelle ipiniere est le siege 
du principe du sentiment et du mouvement : au contraire, a mes ycux, 
la moelle epiniere proprement dite ( abstraction faite du pouvoir riflexe 
dont il ne sanrait etre ici question) n’est, comme tout cordon nerveux, 
qn’un simple agent de transmission du principe du sentiment et du prin¬ 
cipe incitateur du mouvement dont le vrai siige est dans la protubi- 
rance annulaire , Fun des centres pcrceptifs des impressions tactilcs, et 
organc procreateur du principe des mouvements de locomotion (*), 
comme le bulbe racbidien est I’org.ine procreateur du principe des mou¬ 
vements de conservation. En d’autres termes, la moelle sans la protu- 
bdrance, la moelle sans le bulbe, n’est plus qu’un cordon auquel reste 
une excitability passagere et que Finertie va bientdt atteindre; n’est 
(•) Les motifs de cette opinion.sont exposes dans les |iar.-igraplies IX etXIU, 
ainsi qne dans notre Traili d’annlomie et de physiologie du systime nerveux, 

1 .1, Paris, 1842. 
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Mais qu’on n’aille pas croire que cette analyse assez simple 
des phenomenes de I’eth^risation, chez les animaux, s’applique 
d’une inatliere rigoureuse h I’homme lui-mgrae; que Taction 
de T6ther sur ses centres nerveux soil successive et progressive 
d’aprfes un ordre necessaire et constant; qu’ainsi les pheno- 
in&nes de la pensfie, des sens externes, et la coordination des 
moiivemeiils de translation doivent se suspendre toujours, avant 
la sensibility et la myotilile volontaire (1). Les fails reeueillis 
jusqu’a ce jour commencent a etre en assez grand nombre pour 
qu’il soil pennis de croire qu’en les interpretant dans leur eiirr 
semble on poiirrait deja indiquer les divers modes d’action de 
Tether sur I’hoinme; mais qu’il nous suffise, pour legitimer ce 
qui precede, du court tableau que nous allons faire passer rapi- 
dement sous les yeux du lecteur : 

Chez Tun, la conscience du soi, les sens externes-, le tou¬ 
cher mSme, persistent, la sensibility gynyrale seule a disparu ; 
chez Tautre, qui vieiit aussi d’etre frappy d’insensibility ahsolue, 
une sorte de vague seuleinent enchaine les idyes, toutes les 
questions adressyes sont comprises, quoique leurs i-yponses 
immydiates soient impossibles. Celui-ci, chose ytrange , ayant 
perdu la sensibility tactile, conserve si bien ses facultys inlel- 


plus, pour aiiisi dire, que le rameau separy du tronc qui lui apportail 
la scve el la vie. Or, I’action de I’yther (du inoins il est pertnis de le sup- 
poser d’apres des efTets aussi promptementgyneralisys dans I’organisme, 
s’exerce sur les foyers cenlraux de riunervation, avant de s’exercer loealc- 
meiU sur les conducteurs eux-memes; et voilii I’un des motifs qui m’onl 
fait rapportcr I’abolilion du principe du sentiment et du principe des 
mouvements de locomotion, a la suspension fonclionnelle de la proui- 
birance , foyer central de ces principes, et non a cede de la moelle epi- 
niere, qui, avcc I'ensemble des nerfs, n’en est que le conducteur. 

(I) Nousavions d’abord cru qu’il en dtait ainsi ; car, dans nos pre¬ 
mieres observations, nous n’avions encore rencontry la suspension ab- 
solue lie la fnculti de seniir que chez les nersonnes qui avaient perdu , 
comme dans le sommeil, la conscience d’elles-memes. Des fails plus 
norabreiix n’ont pas tardy a changer notre maniere de voir a cet ygard. 
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Jectuelles; qu’il peut indiquer lui-meme les experiences a tenter 
snr sa personne, et s’enfonccr des dpingles dans les chairs, 
sans souffrir {pit. de M. Velpeau) ; celui-lh ne pousse pas un cri, 
n’endure aucune souffrance, durant une cruelle operation , en- 
lend ce qu’on lui dit, rdpond ineiiie avec justesse, et reste 
dispose a execute!- les mouxements qu’on lui prescrit. Un ma- 
lade conserve encore assez ia conscience de son etat pour encou- 
rager du geste le chirurgien, pendant une operation d’ordinaire 
fort douloureuse et qu’il ne sent pas {cit. de M. MaUjaigne) ; 
un autre entend Ic dechirement de ses tissus, produit par I’in- 
sirument, dans la region parotidienne, et reste insensible h la 
perception de la douleur (cit. de M. Velpeau ). 

Les organes cerebraux de I’inlelligence sout inenie loin d’etre 
stupefies dans les cas suivants : tel individu, endornii et rendu 
insensible par I’ether, a des idees. dianietraleinent opposees a 
celles que le scalpel du chirurgien devrait lui faire naitre; il a 
des songes joyeux, des visions agreables, parfois analogues a 
celles de I’extase : tel autre, au contraire, est en proie ii des 
pensdes, a des reves pdnibles (d’ailleurs etrangers a I’opdration 
qu’il subit actuellenieiit sans douleur) , d’ou une agitation 
extraordinaire qui peut ddgdnerer eii delire furieux. 

Dans les affections convulsives qu’dprouvent trop frdquein- 
ment les femmes soumises a I’inhalation de I’ether, il n’est pas 
tres rare non plus de voir survenir i’insensibilite tactile sans la 
perte de connaissance (1). 

Ainsi, la persistance, h un certain degrd, des facultes cdrd- 
brales, I’intdgritd ou un leger trouble des sens externes, alors 
meme que la sensibilite gdnerale est completement abolie, sont 
des faits irrdcusables qui empechent, par consequent, d’assi- 

(I) It cxisle de norabicuv exemplcs de femmes chez lesquellcs I’clher 
a suscitd des reves et racme de veritablcs sensations eroliques, malgrC 
r,abolition de la scnsibilild g6n6rale : le mode de sensibilite parliculicr 
au coll scrable done aussi pouvoir se conservcr, sans doute eiceplion- 
nellcment commc les sens spdciaux eux-memes. 
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inilerla marche des ph(5nom6nes de I’eth^risatiou chez I’homme 
a la marche graduelle et constante que ces ph§nomenes parais- 
sent suivre chez les animaiix. 

J’ajoulerai que si, comme on vient de le voir, les deux pe- 
riodes successives observees chez eux se renversenl parfois chez 
rhomme, il peut arriver aussi, abstraction faite d’ailleurs de 
I’ordre de leur apparition, qu’elles ne se manifestent pas de 
nianifere a se confondre graduellement: ainsi, on rencontre des 
individus qui, an bout d’une ou de deux minutes, perdent 
compMtement I’intelligence et la serisibilild, sans qu’il soit 
possible a I’observateur de dire laquelle de ces deux faculties 
s’est suspeuduo la premiere. 

Nous ne saurions done prelcndre que rhomme doive neces- 
sairement subir la periode que nous appelons^JcVmrfe d'ethe¬ 
risation des lobes cerebraux ou de suspension de la conscience, 
avant celle A'etherisation de la protuberance ou d’insensibilitS 
absolue; puisque, chez lui, la seconde peut avoir exceptionnellc- 
ment le pas sur la premiere, et que parfois aussi I’Sth^risation 
de ces deux centres nerveux est telleraent rapide qu’elle parait 
simultanee. 

XIII. J’ai dit, plushaut, que pendant les operations certains 
malades poussaient des cris violents, retiraient brusquement 
leurs merabres, et pr6sentaient tous les signes ordinaires de la 
douleur; puis, que, revenus a eux-memes, ils aflirmaient ne 
pas savoir ce qu’on leur avail fait, ne rien se rappeler, et n’avoir 
eprouve aucune impression douloureuse. 

Ou a vu encore (§1X) comment, a mon gre, j’ai obtenu 
que tantot un animal, dtranger au monde ext6rieur et plonge 
dans un sommeil profond, put neanmoins crier, s’agiter, olTrir 
aussi tous les signes babiluels de la souffrance sans s'eveiller, 
sans sorlir de son dial de stupeur {periode d‘etherisation des 
lobes cerebraux) ; que tantot, au contraire, ce mfime animal, 
pourtant susceptible de recouvrer toutes ses facultes, restat 
calme et ne fit plus entendre la moindre plainte, inalgre la di- 
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laceration de qnelqu’une des parties les plus sensibles de son 
corps {periode d’etherisation de la protidterance). 

Or, on s’est demand^ si, dans la premiere de nos deux p6- 
riodes, rhomme ou I’animal avait r6ellement sonffert. Notre 
conviction est qu’il y a eu sensation de douleur, et que son sou¬ 
venir seul a fait defant. 

Assur6ment, il n’y a souvenir que s’il y a eu perception ; 
inais il n’y a pas n^cessairement souvenir toutes les fois qu’une 
perception a exists. Voyez cet homme livre au sommeil, qui 
s’agite en dormant, qui sail prendre dans cet etat une position 
plus commode, qui se tourne et se retourne sur sa couche 
etroite sans se laisser glisser a lerre, et dont I’agitation aug- 
mente encore si I’on vient a siimuler ses teguments, on est bien 
eloignfi de croire qu’il soit absolument priv^ de sensations; et 
de ce que la perception n’en a pas 6te tout «• fait distiucte, de 
ce qu’il n’en a pas conserve la m^moire, ce n’est pas une preuve 
qu’il ne les ait pas eues. Dans I’etaf de demi-sommeil, que d’i- 
dees aussi traversenl notre cerveauetqui, I’instant d’aprfes, nous 
echappent! 

Certes, en prenant le mol sensation (I) dans son acception 
rigoureusement metaphysique, et ne I’appliquant qu’a tons les 
cas d’exercice de la sensibilite aoec conscience, on admeltra que 
la protuberance, siege de la sensibilite, et les lobes cer6braux, 
siege de I’intelligence, doivent necessairement mettre, pour 
ainsi dire, en common leur activite et concourir au meme acte, 
que je supposerai Stre ici une sensation proprement dite de 
plaisir ou de douleur. 

Mais, e la rigueur, ne peut-on pas permettreaux physiolo- 
gistes de distinguer la perception simple, en quelque sorte 
brute des impressions tactiles , de ratlentiou qui leur est ac- 
cordee , de I’apiitude a former des idees en rapport avec elles ? 


(I) l-a sehsaiion est la reunion en un seal fail tie Irois fails eiemen- 
tatres : Vimprenion , la trdnsmissidh , la perbeptimi. 
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L’attention, la formation ult6rieure des idees sont subordonnfies 
a la participation des lobes c6r6braux , dont la perte ou meme 
I’ethfirisation pent entrainer la stupeur, sans abolir I’exercice de 
la sensibility gen^rale , qui est subordonny iminydiatement a la 
protubyrance. En admettant meme que celle-ci puisse fonction- 
ner isolement comme centre de perceptivite (1), ce que je dy- 
montrerai tout h I’heure, je n’en considfere pas moins le cerveau 
proprement dit (lobes cyrybraux) comme I’organe d’yiaboration 
essentielle, on les sensations lactiles en particulier sont, pour 
ainsi dire, apprycmes a leur juste valeur, ou elles prennent une 
forme distincte en y laissant des traces et des souvenirs durables 
(Cuvier) (2); comme I’organe, qui est par consyquent le siyge 
de la mymoire, faculty au moyen de laquelle il fournit ii I’ani- 
mal les matyriaux de ses jugements et de ses dyterminations. 

Ainsi, rhomme ou I’animal qui n’a subi que Vetherisation 
des lobes cerehraux (premiere pyriode) peut souffrir, mais sa 
douleur doit subir des modifications profondes dans ce que 
j’appellerai i’yiaboration intellectuelle de cette sensation. Quant 
k son intensity, on n’a d’autres moyens de mesure que les 
signes ordinaires de la souffrance. Or, je le dydare, il fain 
n’avoir jamais entendu les cris horriblemenl lamentables, n’a- 
voir jamais vu I’anxiyty extreme de certains malheureux opyrys, 
qui pourtant affirment a leur i-yveil n’avoir aucun souvenir, 
pour oser avancer que Ik il n’y a pas douleur. A cette douleur 
il ne manque que d’etre raisonnye, d’ytre intellectisye, pour 
ainsi dire, et voilk tout : aussi est-il manifesto que les mouve- 
ments, parfois ynergiques de ces malades, ne s’accomplissent 
dans aucun but voulu et dyterminy. 


(1) M. BouiLlAUD (Journal de physiol, expirim., t. X, p. 42, 1830) 
ne considere pas te cerveau proprement dit comme I’organe unique des 
perceptions. M. Gerdy partage la meme opinion , et regarde la protube¬ 
rance annulaire comme un centre de perceptivite et mime de volonti 
{Bull, de I’.dead, de mid., 1. V, p. 247, 248, IS40). 

(2) Rapport sur I’onvrage de M. Flourens. 
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Que si done, parce qu’il n’y a pas conscience, vous, psy- 
chologue, refusez de reconnaitre ia le cri du moi souffrant; 
devant ce corps en torture, moi, physiologiste, je I’appellerai 
le cri de I’^cononiie tout entifere. 

Mais qu’on veuille bien encore me permetire le bref expos§ 
des experiences comparatives suivanles : je mets a dficouvert le 
nerf sciatique sur trois animaux {ckiens on lupins), apres avoir 
ddrobd avec soin le reste de lenr corps aux yeux des observa- 
teurs. Les trois nerfs sont successivement et iterativement pin- 
ces on tiraillds , et a cliaque fois grande agitation, cris ^gale- 
ment plaintifs de la part de chacun des animaux. L’opinion 
unauime est que, dans ces trois cas, il y a eu incontestablement 
douleur. Or, de ces animaux, le premier etait etheris6 an pre¬ 
mier degre [etherisation des lobes cerebraux)-, le second ne 
conservait de son encepbale que la protuberance annulaire etle 
bulbe; le troisieme, enfm, sauf sa blessure a la cnisse, 6laitpar- 
faiteraent intact: alors, cbez le second, je relrancbe la protube¬ 
rance annulaire, et, quoiqu’il continue it vivre et a respirer, il 
reste calme, ne jette pas le moindre cri sous le scalpel ou la 
pineequi divise ou etreint ses parties les plus sensibles; cbez le 
premier, je pousse I’inhalatios eiberec nn pen plus loin, jus- 
qu’a Vitherisation de la protuberance annulaire , et la meme 
iusensibiliie absolue survient cbez cet animal, en qui, d’ailleurs, 
le retour de toutes les facultds va fitre si prompt. La protube¬ 
rance est done bien indispensable a I’exercice de la sensibilite 
gen^rale; elle represente le premier centre perceptif des im¬ 
pressions tactiles qui, du reste, s’61aborent dans un autre 
organe encepbalique, et ce n’est qu’a la condition d’agir sur ellc 
que I’dther constitue un moycn prdventif de la douleur. 

La question prdcd'demment agitee, celle de savoir si les iiidi- 
vidus qui (ayant subi seulcment I’etbdrisation des lobes cerd- 
braux) s’agitciit et profdrent des plaintes vives diirant les 
opdralious, soulTreiit ou non, est une question dont la solution 
nous a pant intdressantc et grave meme au pointde vue pratique. 
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Qii’ou lie Vienne pas dire que si les patients perdent le souvenir 
de la donleur, cela revient au ineme que s’ils ne I’avaient point 
cnduree : cette assertion n’est passoutentible; car si I’on admet 
que, dans les cas precedents, les operes aient souffert en realite, 
ce quo nous croyons fermenient, rebranlement communique a 
rorganisine a du etre a pen pres le meme que si roperation eut 
ete faite dans les conditions habituelles. 

XIII. La desetherisation de la protuberance pent com- 
mencer ii s’effectuer, meme pendant que dure encore laperiode 
d‘etherisation des lobes eerebraux; ce qui explique les cris 
pousses vers la fin d'une operation commeucec dans le plus 
grand calrae, cris dont le malade ne conservera d’ailleurs aucun 
souvenir a son reveil. Mais il iraporte de se rappelerque , cbez 
i’liomme,comme nous ravoiis dcja dit plus haul, cette periode 
ne se manifesle pas toujours la premiere comme chez les ani- 
maux. 

XIV. L’ainmoniaque liquide ou a lYitat de vapeur m’a 
paru, dans un certain nombre de cas, dimiuucr la durte des 
phenomenes dusalYthSrisation, mais seulement quaud ceux-ci 
n’avaient pas encore attcint notre deuxifeme pdriode. 

XV. Un pbenomene qui m’a beaucoup frappe, c’est I’exal- 
tation singuliere de la sensibilite (jui s’est manifest^e, cbez mes 
aniraaux etherises, peu de temps apresqueleur faculte de sentir 
avait reparu et que la protuberance elle-m6me etait redevenuc 
organe sensible. Leurs cris 6taienl beaucoup plus prolonges et 
plus plaintifs que ceux d'autres animaux de m@me esp6ce que 
jo soumetfais coraparativement au meme genre de douleur (1). 

J’ajouterai qu’au r^veil certains sujets de I’espfece humaine 
olfrenl, comme phenomenes de retour, plusieurs de ceux qu’ils 
out present's au debut de [’experience, tels que I’agitation, la 
gaietc, la loquacite, etc., tandis que d’autres reviennent a eux 
presque instantanemeni. 

(l) M. Btandin m’a dil avoir observd, chez plusieurs de ses operds, a 
I cur reveil, cette rneme exageration passagere de la sensibilite. 
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XVI. Les conditions physiologiques du nerf grand sympa- 
thique sont 6galeinent naodififies chez les animaux 6th6rises: les 
rhouvements verraiculaires des intestins ni’ont sembl6 Stre moins 
vifs aussitSt apresla mart, et moins durables que ceux des ani- 
manx lu6s par la section du bulbe rachidien. Les battements dil 
coeur m’ont paruaussidtre moins energiques et durer moins long- 
temps que d’ordinaire. Mais, faut-il en conciure que, durant la vie, 
ces mouvements organiques sont amoindris? Pareille induction 
serait ddmentie par I’observalion qui tend k demontrer que leur 
disparilion plus prorapte, apres la mori, peut bien d6pendre de 
leur surexcitalion momentanee pendant la vie des animaux. En 
effet, sous le rapport de la frequence, on voit que le poiils s'e- 
Ikve pendant les premiers instants de I’exp^rience, puis qu’il 
s’abaisse, bien que son chiffre resle encore supfirieur a ce qu’il 
est a l’6tat normal : prolonge-t-on I’exp^rience jusqu’au point 
decompromettre la vie, les contractions cardiaquesse prdcipi- 
tent de nouveau et deviennent plus nombreuses Quant k I’in- 
testin, il n’est pas rare , siirtout chez les chiens endormis par 
rather, de voir survenir de 16g6res Evacuations alvines qu’ici 
on ne saurait bien Evidemment rapporter k la frayeur, et qui 
dEpendent sans doute des contractions exagErEes du canal in¬ 
testinal. Chez rhomme, on a aussi observE quelquefois, au 
moment du reveil, des vomissements mEme assez abondants. 

Comrae les visceres prEcEdenis, Yuth'us offre des contrac¬ 
tions involontaires : il importe done, sous plusieurs rapports, 
de connaitre I’influence de I’Ether sur cetorgane. Je rappellerai 
d’abord que je n’ai jamais trouvE que des Glets nerveux du grand 
sympalhique se rendant k I’utErus , et je ferai d’aiileurs obser¬ 
ver que cette rEpartition nerveuse, qui explique les mouvements 
involontaires de I’organe, n’empEche pas plus d’expliquer les 
coliques menstruelles, les douleurs utErines de I’accouche- 
ment, etc., que la distribution exclusive de ce nerf a la plus 
grande longueur de I’intestin u’empEche de se rendre compte 
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des douleurs iatestinales; car, dans un grand nombre de cas, 
les impressions failes an grand synipaihiqueou aux organes qu'il 
anime peuvent etre transmises a la conscience. 

C’est surtoutk W. P. Dubois, dontla communication r^cente 
a si vivement int6ress61’Academic {seance du 23 fevrier), que 
la science est redevable de la solution de cet int^ressant pro- 
bl6me, de Taction de T6ther sur les contractions ut6rines. Parmi 
les fails remarquables que cet honorable professeur a sigiialfis, 
je rappellerai la persistance de ces contractions et surtout de 
cedes des muscles abdominaux, alors mSrae que tous les antres 
muscles volontaires sont torab^s dans le relachement. 

Expliquer comment les muscles des parois abdominales con- 
servent toule leur energie d’action, pendant que le reste du 
sysifime musculaire dela vie de relation est atteint d’une iner- 
tie momentanee, tel est le problbme physiologique que nous 
allons essayer de resoudre, et sur lequel notre honorable con¬ 
frere avail ddja bien voulu nous consulter. 

Au milieu de Taffaisseraent general, du collapsus profond 
dans lequel est plongd Torganisme, du danger prochain qui 
le menace, une sentinelle attentive veille encore, et protege 
Tanimal, ou Thomme que Tether vient de priver de ses plus 
nobles atiributs. Cet agent vigilant et proiecteur, c’est Torgane 
premier moteur du mecanisme respiratoire, c’est le bulbe ra- 
chidien (1). De lui seul depend Tentretien des mouvements res- 
pirateurs, la dilatation des narines ou de la bouche, Touverture 
de la glotte, T61evation des cotes et des 6paules, la contraction 
du diaphragme et des muscles abdominaux, mais seulement 
comrae muscles concourant a la respiration. Or, Yeffort , en 
general, etcelui qui accompagne Taccouchement enparticulier, 
n’est qu’une modification, qu’un changemenl passager de Tacte 
respiratoire; c’esl un etat pendant lequel doivent energique- 
ment se con trader les muscles des cotes et des epaules, le dia- 

(I) Voir plus haul, p. 160, la parlie du bulbe qui seulc , d’apres nos 
prdpres experiences, soffit a I’enlretisn de la respiration. 
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phragme, les muscles cles parois abdominales; dans lequel aussi, 
comme Tout si bien fait observer MM. Isid. Bourdon et Ji Clo¬ 
quet, la glotle se resserre spasinodiquement; durant lequel enfin 
se coiitractent beaucoup d’autres muscles encore, en vertu de 
cette synei gie d’aclion sur laquelle Barthez a taut et si bien ecrit. 
Puisque, dans l’6th§risation, en I’absence de la voIont6, la res¬ 
piration persiste dans toute son int6grit6, et que le bulbe continue 
d’inciter tous les muscles qui concourent 4 son accomplisse- 
ment; 1’effort resultant de la contraction de ces mfimes muscles 
(compris les muscles abdominaux) , doit aussi, par conse¬ 
quent, pouvoir se produire encore. Car, si le plus souvent les 
contractions musculaires d’ou rdsulte I’effort se produiscnt sous 
I’empire de la voloute, il est des cas oii elles semblent entiere- 
ment s’y sousiraire; et c’est precisfiment ce qu’on observe a uiie 
certaine periode du travail de I’accouchement, dans certaines 
operations de taille ou de lithotritie, ou Ton voit les contractions 
de I’uterus ou de la vessie entrainer irresistiblement dans 
leur action cedes des muscles des parois abdominales du dia- 
phragme, etc. 

Quant au plancher perineal, s’ii ue se contracte plus cbez 
les femmes etherisees qui accouchent, comme I’a encore ob¬ 
serve M. le professeur P. Dubois, si, au contraire, sa resis¬ 
tance naturelle est vaincue, et s’ii participe au relachemeut 
general des autres muscles de la vie de relation, c’est qu'il nc 
fait' pas partie de I’appareil musculaire respiratoire, comme les 
muscles abdominaux; c’est que, dans I’effort (et je n’entends 
parler que de celui qui est involontaire), il ne fait que se depri¬ 
mer sous le poids des viscferes abdominaux, en ne lui opposant, 
surtoutci I’aide de ses plans aponevrotiques, qu’uiie force d’i- 
nertie. J’admets, au contraire, que, dans I’effort qui se produit 
sous I’empirede la voloute, les muscles du perinee se contrac- 
lent , inais seulemeut comme beaucoup d’autres que n'influence 
pas directement le centre nerveux respiratoire , et seulemeut 
aussi en vertu de cette syiiergie a laquelle j’ai deja fait allusion. 
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Si r^thfirisalion a paru activer la fin de I’accouchenieut, et 
rendre celui-ci plus facile, cela depend-il seulement de I’ex- 
trfime laxitS des muscles perinfiaux? Nous supposons que I’u- 
terus lui-menie n’a pas cte etranger a cette lermiuaison prompte 
du travail, en ce sens que ses contractions seraieut devenues 
ou plus rapprochees ou meme plus actives. 

S’il en est ainsi, d’aprfis ce que nous avons dit deja de I’^tat 
du coeur ct du canal intestinal, il resulte que, sous Taction 
de Tether, les organes de la vie vegetative, influences par le sj/s- 
t'emenerveux ganglionnau'e, recoivent, en quelque sorte, un 
surcroit d’existence, une veritable surexcitation; alors que les 
organes de la vie de relation, qui dependent du systeme nerveux 
cerebrospinal, toinbent dansun collapsus profond : d’oii inon 
hypothese que, dans Tetherisalion, Tinflux nerveux, qui mo- 
inentaneiueiit abaudonne le systeme cerebro-spinal, se refugie 
peut-etre dans le systeme gaiiglionnaire devenu une sorte de 
diverticulum de la force nerveuse. 

XVII. II resulte d’experiences faites de concert avec M. Blan- 
din , que du moment ou Tinsensibilite absoluc est constatee, 
si Ton continue les inspirations de vapeurs eiherecs dam les 
memes conditions , les animaux ( lapins ) mcurent dans Tes- 
jiace de six a douze minutes ( temper. 6 a 8“ cen/.). Je laisse a 
mon honorable confrere le soin de developper, devant TAcacie- 
mie, toutesles inductions pratiques qui resultent de ce fait im¬ 
portant. 

XVIII. Mais une autre question reslait a resoudre ; il s’a- 
gissait de savoir combien de temps on pourrait prolonger, sans 
inconvenient pour la vie, la pfriode d’insensibilile absolue [ou 
d’etherisation de la protuberance) chez un animal auquel on 
ferait respirer un melange d’air et de vapeur d’ether dans des 
proportions telles que, sans avoir ete suffisant pour provoquer 
d’abord Tinsensibilite, il pflt neanmoins Tentretenir une fois 
qu’elle seserail dedaree. Or, k force de tatonneraenls on par- 
vient k obtenir de semblables conditions, el c’est ainsi que j’ai 
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pu maintenir dans une complete insensibility, pendant trois 
quarts d’heure et plus, des-animaux [lapins) qui, au bout d’une 
demi-hcure environ, avaient recouvi'6. integraleraent I’usagede 
leurs facultds : j’ajouterai que, pour acqu^rir la certitude de la 
persistance de I’insensibilile pendant toute la durde de TexpS- 
rience, j’avais pris le suin de couper, toutes les deux ou trois 
minutes, une mince rondelle du nerf sciatique pryalablement 
dficouvert (1). II y a done peut-Stre lieu de croire que, chez 
rbomme, pour certaines opyrations qui se composent d’un 
grand nombre de manoeuvres dyiicates qu’on ne peut faire suc- 
cdderles unes aux autres qu’avec lenteur, on pourrait, i I’aide 
de prycautions convenables, prolonger aussi la periode d’insen- 
sibility absolue au-dela de son terme ordinaire, sans exposer le 
patient a aucune cbance facbeuse. 

XIX. Assurement il etait bien permis desupposerque I’yther, 
inhaiy dans les poumons ou ingyry dans I’estomac, donnerait 
lieu, un pen plus tot ou un peu plus tard, aux memes effets 
pbysiologiques. On a mgme emis I’opinion que si I’elber peut 
agir comme stupyfiant, et s’il peut Streun moyen de suspendre 
momenlanyment la sensibility genyrale, mieux vaudrait I’admi- 
nistrer par I’estomac (2), d’ou it parviendrait dans le systfeme 
circulatoire, pour agir ensuite sur le systeme nerveux : mais on 
va voir combien les resultats de nos expyriences sont opposgs li 
pareilles suppositions. Kn effet, chez aucun des animaux [lapins) 
dans I’estomac desquels nous avions injecty de I’yther parl’oeso- 
phage, nous n’avons vu , M. Blandin et moi, survenir la perte 
absolue de la sensibility gyngrale; et pourtant la dose d’giher, 


(t) M Baillarger m’a dit avoir vu le sommeil persister, impunymcnl, 
pendant plus d’une tieure, chez un chien 6lh6risy. Mais cet animal 
6tait-il reellemenl demeurg insensible durant ce laps de leraps.“ e’est ee 
que M. Baillarger n’ose atfirmer, s’elanl bornd a le soumettre a de sim¬ 
ples pincements ext6rieurs. 

(2) Comples-retulus des siauces de I’Acadimie, 1" fevrier 1817-, 
p. 142-146. (Rdponses de MM. Roux et Velpeau a eette opinion.) 
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dans plusieurs de ces cas, avail 6t6 assez forte pour entrainer la 
inort eii moins d’une demi-heure. Aussitot aprfes I’ingestion 
de ce liquide , le venire s’est tyrapanisA d’une inaniere trfes 
notable; cet etat a persist^ trois ou quatre minutes, temps au 
bout duquel les animaux ne pouvant d^jli plus se soutenir sur 
leurs membres, se sent laisse tomber, puis se sent endormis 
profondemenl. Apr6s dix a quinze minutes, la respiration est 
devenue stertoreuse, le coma de plus en plus prononcA, jus- 
qu’a la mort. Mais, je le repfete, jusqu’auxderniersmoments 
de la vie , les animaux sent restes sensibles et out pu t6moigner 
par des cris, en rapport avec la diminution de leurs forces, la 
douleur qu’on leur faisait endurer. 

A I’antopsie, I’estomacet lesintestins ont offert tous les signes 
de la plus violente irritation; ils Staient excessivement rouges 
et injectfis, et tandis que les poumons et I’enc^phale ^taient 
comme exsangues, le foie 6tait, aucontraire, le si6ge d’une 6vi- 
dente congestion. 

Ainsi done, k n’en pas douter , I’eth^risation des lobes c6r6- 
braux et celle du bulbe rachidien (ce qui explique la suspension 
de ses fonctions et cons6quemment la mort) ont eu lieu chez 
les animaux precedents : mais, chose singuli6re el inexplicable 
pour nous, la protuberance annulaire, dans pareil cas, s’est sous- 
iraite a une influence qu’elle subil d’ordinaire si facilement (1). 

Les fails qui precedent demontrent, par consequent, que si 
Ton voulait songer ii prendre pour voie d’inlroduction de I’ether 

(1) Malgre I'cxcinple si souvenl rappeie du chimiste Bucquet, qui, 
pour calmer les douleurs d’entrailles que lui causait un squirrhe du 
colon , eiait arrivd , dit-on, a prendre une pinie d’6lher sulfurique par 
jour; malgre un eieraple presque analogue rapporte par Christison, 
dans son ouvrage sur les poisons, exemples qu’on ne pent admellre sans 
defiance , il est constant que I’ether ingire brusquement el en certaine 
quantile dans I’eslomac des animaux ( 16 grammes pour un chien de 
raoyenne taille, Ga8 grammes pour un lapin) est un veritable poison. 
C’est un point sur lequel les experiences deja anclennes deM, Orfila 
( Toxicologie ginirale , t. II, p. 531) ne sauraient laisser aucun doute. 
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daus )’6conomie, une autre qne les voies respiratoires, ce ne 

serait point assurement I’estomac qu’il faudrait choisir. 

XX. Si, dans la trachde ouverte d’un lapin, on fait tomber 
dix ^ douze gouttes environ d'dther sulfurique reclifid, I’animal 
meurt presqiie subitement, et Ton trouve, apres la mort, son 
cerveau decolord, ses poumons exsangnes, blanchatres, tene¬ 
ment friables qu’ils paraissent comme brulds; son foie est, 
an contraire, extrdmement gorgd de sang noir. La indine quan- 
titd d’eau fait naitre seuleinent une gene inomenlande de la 
respiration, gdne qui d’ailleurs disparail bienlot par I’absorplion 
de ce liquide. Consdquerament, il semble permis de croire qne 
la volatilisation extremement rapide de I’diher a occasionne 
la mort directe du poumon , a la suite de I’expulsion du sang 
hors de son tissu. 

XXT. La mort des animaux trop longtcmps soumis a I’inha- 
lation des vapeurs dlhdrdes , est-elle due a I’asphyxie? Ce qui 
semblerait donner quelque fondement i» cette maniere de voir, 
c’est qu’a un certain moment des expdriences, le sang coule 
presque noir dans les vaisseaux artdriels, comme I’avuM. Amus- 
sat, et comme nous I’avons coustatd nous-memes depuis. 

D’apres des expdriences qiii me sonl communes avec M. Blan- 
din, la perte compldte de la sensibilitd survient avant que le 
sang artdriel ait changd de couleur. Ainsi, c’est, en gdndral, 
vers la huitidme minute que nos animaux [lapim] sont devenus 
tout h fait insensibles, et aussitot Tartere et la veiiie crurales 
ont dtd mises ii ddcouvert: ces deux vaisseaux out conservd leur 
couleur respective jusqu’d la quinzieme minute environ, dpo- 
que k laquelle s’est manifestde graduellenient une coloration de 
plus en plus foncde de I’artere que bientot il a dtd impossible de 
distinguer de la veine jusqu’au moment de la mort; celled a 
eu lieu de la vingtidme a la vingt-cinquidme minute (1). 

(1) L’appareil mis en usage dans nos expdriences sera indique plus 
bas avec la lempdrature dont les variations influent beaucoup sur la 
lenteur ou la promptitude de la mort. 
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Dans les operations pratiquees sur rhomme, les chirurgiens 
n’ont pointeu jusqu’S present, ilest vrai, I’occasion de consta- 
ter une difference daiis la coloration norniale du sang arteriel; 
niais il n’y a rien la qui contredise lios resultats experimehtaux : 
je v'ais plus loin, cette difference ne pouvait point avoir lieu 
dans les conditions ou Ton place ordinairement les oper6s. En 
effet, d’une part, elle ne se manifeste qu’au bout d’un teinps 
assez long, a partir dii moment ou I’insensibilite absolue est 
constatee; d’autre part, elle n’appai-aft, m6me au bout de ce 
temps, qu'a la condition expresse que Vinhalation continue 
comme abord; {c\\ez les lapins, cinq h six secondes de non 
inhalation, dixhdouze secondes d’inhalation incomplete suffisent 
pour restituer ft I’artfere sa coloration presque normale). Or, il 
y a au moins unc de ces deux conditions essentielles qui manque 
chez rhomme, puisqu’on a la coutume sage, et d’ailleurs iieces- 
saire, de suspendre, pourliii, completement onincompletement 
I’inhalation ethfiree, aussitbl qu’il est devenu insensible. D6s 
lors, comment vouloir ici trouver chez I’homme ce qu’on 
observe chez les aniihaux? C’est chercher un phenomene lit oil 
il ne saurait exister, c’est veritablement chercher un effet sans 
cause. 

Mais, si la couleur du sang arteriel se fence rfiellement chez 
les animaux qu’on se propose de faire succomber par rSlher, 
constatcrt-on, de leur vivant, I’un des principaux signes extfi- 
rieurs de I’asphj^ie, c’est-k-dire' la teinte violacSe des mu- 
queuses, labiales, buccales, etc.? et, lors des autopsies, ren- 
coutre-t-on les lesions anatomiques particuliCres a ce genre de 
mort? Nous rdpondrons que, pendant la vie des animaux, nous 
n’avons point observd la teinte violette, bleuatre deS muqpieuseS 
indiquSes; qn’aprfis leur mort, Ic poumon, I’encephale, la rate, 
les reins, et tout le systfime capillaire general'6taient loin de 
regorger d’un sang' noir et fluide, abondant comme celui que 
nous trouvibns dans thus ces organes, chez des animaux que 
nous observions comparativement aprfis les avoir asphyxias, 

ATiSAL. MED.-PSYCH. T. IX. Marsl8i7. 3. 13 
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soil en liant la trachfie arlfere, soil en leur faisant respirer du 
gaz acide carbonique. Le foie seul uous a paru constamment elre 
e si6ge d’une cougestion sanguine tres marquee. Mais, bien 
assur6ment , ni les poumons, ni I’encipbale n’offraient un ea- 
gorgement sanguin assez considerable pour expliquer la mort 
dont la cause nous semble avoir surtout sou point de depart 
dans le centre nerveux respiratoire lui-meme {bulbe), enfin 
annihiie par Taction stupefiante de Tether. 

II resterait h expliquer Talteraiion qui s’est manifestee dans la 
couleur du sang arteWel, k un moment determine de nos 
experiences. Pareille modification est-elle due a la diminution 
de la proportion d’oxygene dans Vair ethere ({Me: nous avons 
fait respirer & nos animaux ? Il serait peut-6tre permis de le 
aupposer, puisqu’a la temperature h laquelle nous avons expe- 
rimente (6 d 8° centigr.), cet afr ne devait guere contenir que 
14 p. 100 d’qxygene : mais, la presence de la vapeur d’ether 
dans le gaz respire pourrait-elle ne pas se borner k dimi- 
nuer la proportion d’oxygene, et Tintroduction de Tether dans 
|e torrent circulaioire serait-elle capable de modifier profonde- 
nient les phenomenes chimiques de la respiration, qui out lieu 
en dehors du poutnon ? C’estla uiie question qu’il est permis de 
poser et dont aucune recherche n’a fourni, jusqu’4 present, 
une solution satisfaisante. 

Ce memoire pent etre resume dans les propositions sui- 
vantes: 

1“ Chez les animaux etherises, il y a suspension absolue et 
momentanee de la sensibilite aussi bien dans toutes fes parties 
ordinairement sensibles de Taxe cerebro-spinal {portions pos- 
terieures de la protuberance, du bulbe , de la moelle epi- 
niere , etc.) que dans les cordons nerveux eux-memes {nerfs 
des membres, racines spinales posterieures, nerf triju- 
meaw, etc.). 
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2° La relalion qui existe normalement cntre le sens du cqur 
rant 61ectnque et les contractions niusculaires dues <i ce cpurant, 
relation que Matteucci et moi avons fait connaitre, persiste 
dans I’appareil nerveux moteur {nerfs des membres, racines 
spinales anterieicres, cordons anterieurs de lamoelle, etc.). 

3° Toutefois, & I’aide du galvanisme, on constate apres la 
mdrt que rirritabilitfi des muscles et I’excitabilitfi des nerfs de 
mouvement durent mqins chez les animaux tufe paf rdther 
que chez ceux qui ont succombe a une autre cause de inort, h 
la section du bulbe, par exemple. 

4° Tout nerf mixte {sciatiqtce, etc.), d^couvert dans’une 
partie de son trajet, sOurais h Taction de TSther, et devenii in¬ 
sensible dans le point dirccteraent #th6ris6 et dans tons ceux 
qui sont au-dessous, pent n^anmoins deineurer excitable au 
galvanisme dans ces m6mes points; & certaines conditions, il pent 
'meine conserver en partie sa faculty motrice volontaire. 

5° Le nerf optique, dont Tirritation filectrique ou mecanique 
provoque encore, meme chezl’animal qui est prbs de mouric, 
line sensation lumineuse traduite par le mouvement des pupilles, 
iToffrc plus la raoindre trace de cette reaction chez Tanimal 
rendu insensible par Tether. . . i 

6" L’action de Tether sur Tappareil nerveux sensitif est bien 
autrement directe et stup6fiante que celle de Talcool, qui rend 
seulementia sensibifitn plus obtuse sans jamais la suspendre on- 
tierement, du moins dans les centres nerveux, 

7“ L’^ther abolit, d’une maniere momeiitanfie, mais complete, 
la propriety excito motrice ou reflexe de la moelle epiniSre et 
de la moelle allongee {dcticn spinatepropre), et cons6querament 
agit en sens inverse de la strychnine et meme des preparations 
opiacees qui Texaltent. 

8° On pent parvenir, chez les animaux mis en experience, k 
ambindrir ou meme a neutraliser les effets de Tether stir la 
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proprifitfi excito-motrice de la moelle, par la strychnine, et 
ceiix de la strychnine et des opiacSs, par Tether. 

9° Cohslaniiuent les fonctions des centres enc6phaliques se 
suspendent avant Taction spinale propre, el se reublissent avant 
elle. 

10“ L’4ther fournit un nouveau moyen d’analyse expdri- 
mentale, qui, employd avec discernement, permet d’isoler, chez 
Tanimal vivant, le sidge de la sensibilitd gdndrale du sidge de 
Tintelligence et de la volontd. 

11“ Chez les animaux, on peut graduer Taction de Tether sur 
les centres nerveux, et faire naitre ^ volontd les deux pdriodes 
que j’ai appeldes peVtode d’etkerisatim des lobes cerebraux, et 
•periods d'etherisation de laprotuberance annulaire. 

12“ Ges deux pdriodes sonl faciles ii reproduire, a Taide de 
mutilations sur Tencdphale d’animaux vivants : chez Tanimal 
qui n’a plus que sa protubdrance et son bulbe, rbdmes phdno- 
mdnes qu’aprds Tdthdrisation des lobes cdrdbraux, et chez celui 
dont la protubdrance elle-mdnie vient a dtre Idsde directement, 
mdme trouble qu’apres Tdthdrisation de la protubdrance. 

13° L’dther ne constitue un moyen prdventif de la douleur 
qu’ii la condition d’agir sur la protubdrance annulaire. 

14“ Dans les animaux qui ont subi Tdthdrisation de la protu¬ 
bdrance, cetorgane recouvre toujours son role de centre per- 
ceptif des impressions tactiles, avant de redevenir lui-mdme 
organe sensible. 

15°La marche des phdnomenes de Tdthdrisation, chez 
Thomme, est loin d’etre rigoureusement la mdme que chez les 
animaux. 

16“ La ddsdthdrisation de la protubdrance pent commencer ii 
s’effectuer, mdme pendant que dure encore la pdriode d’dthdri- 
sation des lobes cdrdbraux; ce qui explique les cris poussds vers 
la fin d’une opdration commencde dans le plus grand calme , 
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cris donl le malade ne coiiservera d’ailleurs aucua souvenir ii 
son rfiveil. , • 

17Ma V7-aie periode chirurgicale correspond a celle d'eW 
risation de la protuberance mnulaire on d!insensihilite 
absolue. ^ 

18° Quelque temps apres que la faculty de senlir a reparu, 
chez les animaux 6theris§s, il y a exaltation passagere de la 
sensibility. ’ 

19’ L’ammoniaque liquide, ou a Tfitat de vapeur, m’a paru, 
dans un certain nombre de cas, diminuer la durSe ^cs phyno- 
menes dus a I’ethyrisation; mais seulement qiiand ceux-ci li’a- 
vaient point encore atteint notre deuxieme periode. 

20° A un moment donny des expyriences, le sang'coule 
presque noir dans les vaisseaux artyriels, comme I’a vd 
M. Amussat, et comme nous I’avons. constate nous-rnyme de- 
puis: mais I'insensibilite se manifeste constamment avant ce 
phenomene. 

21° Du moment ou I’insensibilite absolue est constatye, si 
Ton continue les inspirations de vapeurs ythyrees, dans les 
memes conditions, les animaux {lupins) meurent dans I’espace 
de six & douze minutes, par une temperature de 6 a 8° centigr. 

22° Au contraire, a la condition du myiange d’une plus 
grande quantity d’air avec la vapeur d’yther, la pyHode d’in- 
sensibility absolue pent etre entretenue pendant fort longtemps 
(trois quarts d’heure et plus) sans inconvenients pour la vie des 
animaux {lupins). 

23° L’ether, iujecty par I’cesophage dans I’estomac (mgme 
en assez grande quantity pour entrainer la mort), ne dyter- 
mine la perte de la sensibility a aucun moment de la vie des 
animaux. 

24° Dans Tythyrisation, les fonctions du syst'eme nerveux 
gunglionnaire paraissent etre surexcllccs, et cc systiime semble 
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devenir une sorte de divei'ticulum pour la force nerveuse qui, 
momentanement, a abandonn6 le syst'eme cerebro-spinai. 

25** La mort des animaux qui ont trop respirS la vape'ur d’e- 
ther est peut-6tre due k une sorte d'asphyxie dont le point de 
depart serait surtout dans le centre nerveux respiratoife lui- 
in§me {Bulbe rachidien), 

Nota. II importe de dire : 1° que, dans la plupart de nos 
experiences, nous avons fait usage des appareils 4 inhalation 
perfectionnes de MM. Luer et Charrifere; 1° que nous avons 
experimente k une temperature de 6 4 8 degr^s centigrades (1). 


(1) Je dots des remercimentB a mon ami M. Cusco, prosecteur a la 
Faculie de medecine, pour le zele eclair^ avec lequel il a bien voulu me 
seconder dans la plupart des experiences qui font I’objel de ce memuirc. 
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Parmi les maladies qui aifligent I’espSce humaine, il n’en est 
point assortment de plus triste que I’epilepsie. Quand on est 
ttmoin de ces afifreuses attaques qui, frappant cohime la foudre, 
antantissent subiteraent les facultes et livrent le corps enlier 
aux plus horribles secousses, il est impossible de ne pas res- 
sentir lin effroi involontaire, et Ton n’a plus lieu de s’ttonner 
qu’ci des epoques d’ignorance et de superstition les infortunes 
qui en sont atteints aient tit considtres comme des objets du 
courroux ctleste. Mais cette cruelle affection n’est pas seulement 
redoutable par ses symptomes; son traitement a fait de lout 
temps le dtsespoir de la mtdecine. Sans parler ici d’une foule 
de pratiques insensees auxquelles une credulite stuplde s’est 
imagine de recourir, il n’est sorte de moyens , meme violents 
et barbares, que Ton n’ait essayts pour la combattre; et ce- 
pendant malgrt la vogue qui s’est altachte a quelques uns 
d’entreeux, aveu ptnible ii faire, aujourd’hui encore nous 
sommes, sous ce rapport, prives de toute dounee certaine, 
et reduits au plus obscur et plus sttrile empirisme. La science 
est-elle condamnte a demeurer tternellement dans cette con¬ 
dition prtcaire ? L’aveuir seul peut tclaircir ce doulc. Quant 
a nous, notre but n’est point d’ajouter, a la liste d6ja Hop 
uombreuse des remedes diriges centre I’cpilepsie, urte mddi- 
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cation uouvelle; nous voulons uniquemcnt, dans ces quelques- 
pages, presenter une analyse^rapide'et critique de tout ce 
qu’on a tent6 jusqu’a present en vue d’en obteuir la cure. 

Les anciens ne pdss5daieat Hpdintvde?ma^ speciale pour 
trailer I’epilepsie. Hip'pocrate , qui avail, conserve a cette affec¬ 
tion le nom de mol sacre, tout en s’dievant centre les prejuges 
auxquels;< 5 ett;e dfinojniliation d.evait son origine, la regardait 
corame une maladie de toute la substance, constitutionnelle, et, 
consequent avec cette idfie, il donnait pour precepte de cher- 
cher a modifier par desdnfluepces plutot hygiiiniques que me- 
dicales I’organisation tout entiere. II convenait, selon le medecin 
de Cos, que le malade changeat sa manifere de vivre, rompit 
avecses habitudes, et allat meme fixer sa demeure sous'un 
autre ciel et dans un autre cfimat. 

Galien parUgeait les idees d’Hippocrate. On voit neanmoins, 
d’aprfes sa consultation pour.un jeune 6pileptiqne, qu’il ne u6- 
gligeait pas les ressources th^rapeutiques. Sa conduite, se basait 
sur les. indications que lui fournissait I’examen des circon- 
stances qui, chez I’individu ou en dehors de lui, pouvaient in- 
fluer plus ou raoins directement sur la production ou la marche 
de la maladie. Un de ses premiers soins etait d’ecarter tout ce 
qui, dans le regime, lui paraissait susceptible de nuire; il re- 
courait it la saignfie, principalement a celle du pied, dans le 
cas de plethore ou lorsque des symptomes de congestion, ma- 
nifest6s par de la douleur ou un, embarras babituel , permet- 
taient de croire que le point de depart de I’affection dtait dans 
la tete; il avail, au contraire, recours aux dvacuants et aux 
vermifuges quand il supposait que les accidents etaient causds 
ou entretenus sjmpalhiquement par ie mauvais dial des voies 
digestives ou par des vers. 

Les dcrits de Celse renferment des considdrations assez dd- 
tailldes sur les moyens a employer centre I’dpilepsie; mais ces 
considdrations ddcdlent plutot un dcrivain livrd a ses prdjugds 
qu’un praticien rdflechi, accoutumd a observer et a soigner des 
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malades. 11 n’y a ni precision ni methode dans' les rfegles qu’il 
etablit. Les fipileptiques, d’aprfescet auteur, doivent^tre traitcs 
de la m6me facon que les iudividus en lethargie. La saigude 
lui semble convenir dans les cas ou les attaques ne s’accompa- 
gnent point de contractions prononcees, et il vent qu’on ne la 
pratique pas, si ces contractions existent, nioins toutefois de 
complications particulidres qui en reclanieraient I’cmploi. Enlrc 
autres precautions hygieniques, il recomraande de veiller a la 
libertd du ventre, de raser la tdte et d’en fi-ictionner ia surface 
avec un liniment compose de vinaigre et d’huile, d’dviter le froid 
et le chaud, de ne point manger d’aliments crus, de s’abstenir 
du via et des plaisirs vendriens. Un precepte qui n’est gudre 
plus foudd que rdalisable, puisque certains malades ont des 
accds tres frdquemment, meme plusieurs fois par jour, consiste 
a n’accorder de nourriture que trois jours aprds les attaques, 
et ensuite de deux jours I’un pendant quatorze jours. Que si, 
malgrd ces prescriptions, le malade n’dprouve point de soula- 
gement, Celse conseille alors de purger plusieurs fois de suite 
avec I’elidbore blanc, d’adrainistrer des affusions froides, et 
d’ajouter au liniment prescrit plus haut du nitre ou du sel or¬ 
dinaire. 11 n’est pas dloignd de croire a la vertu du sang humain, 
dont quelqucs dpileptiques ont eu le courage de boire dans le 
but de se ddlivrer de leurs souffrances. Enfin, en supposant que 
le liial soil tout d fait opiniatre, il faut, selon lui, en desespoir 
de cause, pratiquer des incisions a la region occipitale, y ap- 
pUquer le fer chaud, poser des ventouses et elablir des cauteres 
a la nuque, et tirer du sang de chaque cuisse en petite quantitd. 
Si la maladie rdsiste a ces moyens combinds, il est fort a crain- 
dre qu’elle soit incurable, et Ton se trouve rdduit aux seules 
ressources de I’hygiene. 

On rencontre dans Ardtde des notions beaucoup plus po¬ 
sitives que dans Celse. Comme Hippocrate et Galien, Ardtde 
accorde une grande confiance aux agents hygidniques.; il n’en 
a pas une moindre dans les efforts de la nature qui, par les 
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rfivolutions de rage, suffit pour apporter dans la constitution 
les changemehts les plus salutaires. Aretfie distingue les cas 6u 
le principe de raffection dpileptique reside dans le ceryeau oii 
dans les eiitrailles. Dans le premier, la saign4e, concurrerdraent 
avec les dfirivatifs intestinaux, les frictions sur le cuir cheyelu 
pouss&es jusqu’a rubafaclioh , les vesicatoires , le moxa et au 
besoin ineme la trepanation , sont les moyens qu’il prSconise. 
Dans le second, aux purgatifs il ajoute les renifedes diuretiques 
et les preparations cordiales, tels que bbissons emulsives, 
bouillons de vipere, antidote de mithridate, etc. « D’autreS 
substances, dit-il, ont eie vantees : la cervelle du vautour, le 
coeur d’un foulque cru , la chair du chat, le foie humain; on 
a meme ete, dans la cruelle necessite ou jettent les attaques 
e'pileptiques, jusqu’ci avaler chaud le sang recueilli des blessures 
des gladiateurs; mais je n’ai point fait de semblables expe¬ 
diences. 1 ) ^ ' 

Si Ton s’en rapporte a Aretee, les pays chaucls et secs sont 
favorables aux epileptiques; il en est de meme de la sobriete, 
des exercices moderes, suffisaminent actifs neanmoins pour 
provoquer la transpiration, et de longues promenades dans des 
endroits agrestesou poussentdes plantes odoranles, la menthe, 
le thym , I’origan , etc. Dans ces promenades, les malades doi- 
vent, autant que possible, avancer en droiie ligne et non faire 
des circuits; car la rotation occasioiine des acces; il leur importe 
egalement de ne point s’exposer aux dangers dont les menacent 
leurs chutes souclaines , en grimpant sur les arbres et en lon- 
geant le bord des rivieres ou des precipices. 

La paix de Tame est necessaire aux individus atteints d’dpi- 
lepsie. 11 faut qu’ils se garantissent des Omotions morales, ct 
principalement de la colOre. Aretee prefere pour eux tin regime 
vfigbtal doux, compose d’alimehts et de boissoiis temperan'ts, 
rafraichissants, diuretiques. Pafinl les viandes, il veul qii’on 
ch'oisisse les plus Idgeres. Enfin la Continence est peut-etre une 
des coiiditions les plus indispensables pour cnrayer les attaques 
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ou en prevenir une repStition trop frfiquente. A cesujet, Aretee 
s’616ve cpntre !’imprudence dc certains mfidecins quid’aprfis 
quelques cures douteuses par le mariage, se sent crus auto- 
ris6s k conseiller a leurs malades I’usage des plaisirs vdneriens, 
dont Tabus est reconnu si pernicieux eu cette circonstance. 

Goelius Aurelianiis, qui s’est beaucoup occupy de Thisloire de 
I’^pilepsie, et Ta envisagde surtout dans ses rapports avec Thys- 
t6rie, employait, entre autres reinbdes actifs, les saignees g6ue- 
rales et locales, notammeut par les ventouses, les purgatifs, 
les bains, les douches, la ligature des nicmbres, la cauterisation 
du crane, Texercice, les voyages. « En faisant, dit ii cepropos 
M. Gibert, abstraction des idees systfiniatiques propres a la 
secte mfithodiste qui semblaient diriger Tauteur dans le mode 
d’adminisiration des reinedes, la partie th^rapeutique est plus 
complete et plus instructive dans ses Merits que dans ceux de 
quelques uns de nos contemporains, malgre les progres de la 
science depuis plusieurs siecles. » 

Plus explicite que ses devanciers, Alexandre de Tralles a mis 
en saillie quelques faces nouvelles du traitement des dpilcpti- 
ques. D’abord il envisage la maladie chez les enfants, ou elle 
se montre souvent et avec des caracteres speciaux. Dans cette 
vari6t6, il pense, ii tort peut-dtre, qu’il faut s’abstenir de toute 
mfidication active, tant h raison de la faiblesse des sujets dont 
les organes s’accommodent inal des medicaments, que p'arce 
que les progres de la croissance laissent esperer Teffacement de 
la disposition mdrbide. Il desire, en revanche , qu’on les en- 
toure des soins les plus assidus et les mieux entendus, soit en 
pfocufant une nourrice de bonne santfi et dont le lait ait les 
qualitds requises, soit en maintenant autour d’eiix une tempe¬ 
rature douce et uniforme, en leur faisant de temps en temps de 
Ifig&fes frictions, en leur donnant une nourriture de facile di¬ 
gestion ; eulin en favorisant les fonctions de Testomac et du canal 
intestinal par des infusions chaudes, comme cellos de coriandre, 
d’anis, etc. 



20,0 TRAIXJiJlENT DE L’EPILEPSIE. 

Suivant. Alexandre de Tralles, I’fipilepsie a son siege dans la 
tete, dans I’estomac ou dans toute autre parlie du corps. Dans 
aucune de ces espfeces, ce mddecin ne se monlre partisan des 
dvacuations sanguines, comme mdthode commune et applicable 
tons les cas; ce sont diverses boissons chaudes et diurdtiques 
et les piirgatifs qu’il indique de prdfdrence. Ainsi, il ordonne 
de prendre chaque matin, notamment dans Thiver et I’au- 
tomne, une ddcoction d’hysope, avec ou sans oxymel. Cette 
ddcoction pent Stre avantageusement remplacde, dans les autres 
saisons, par celle d’anetb, ou bien par la ddcoction d’dpithyme, 
sorte de plante parasite qui vdgete autour du thym , et qui, 
ayanl la propridtd de purifier les bumeurs , convient particu- 
lidrement.aux tempdraments melancoliques. Lespurgatifs jouis- 
saient d’un grand crddit aupres d’Alexandre de Tralles. II se 
servait habituellement d’une prdparalion dans laquelle entraient 
la scammonde, la coloquinte, le bdellium, etc.,et qu’il ad- 
ministrait li la dose de trois ou quatre scrupules , selon I’age et 
les forces du malade. Quelquefois aussi il en employait une 
autre composde de fault bales de laurier, d’une certaine propor¬ 
tion de poivre blanc, d’euphorbe: le tout rdduit en poudre. Ce 
mdlange procurait d’abondantes dyacuations alvines. L’dtat de 
I’estomac dlait dgalement pris par lui en considdration. La bile, 
sdcrdtde avec trop d’abondance, surchargeait-elle cet organe ? 
il administrait une infusion d’absinthe, et ddfendait I’usage des. 
aliments acides et gras auxquels il attribuait le pouvoir d’ac- 
croitre cette sdcrdlion. ^lait-ce la nature pituiteuse qui prddo- 
minait? il avait recours it la gomme du styrax, et mettait le 
malade dans les conditions les plus propices a I’amdlioralion des 
fonctions sdcrdtoires de la peau. 

L’origine des accidents dpileptiques pouyant exister ailleurs 
que dans I’estomac et la tdte , Alexandre de Tralles prescrivait 
d’aller les attaquer dans la partie ou ils commcngaient it se 
montrer, par des bains, des douches, des rdvulsifs de toute 
nature , et meme par des ligatures placdes entre cette partie et 
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le cerveau , et destinies h empecher la communication qui fait 
fclater I’accfes; d’oii Ton voit quo les phenomfenes qui onl ob- 
tenu depuis, sous le nom A'aura , une importance exagdree, 
n’dtaient pas ignores des anciens. Au reste, Alexandre de 
Tralles rejette comme Ardtde I’usage du sang humain et diverses 
recettes ridicules accrdditees k cette dpoque et, en particulier, 
les pssements de chien et les excrdments d’hirondelle. 

Rhazds et Avicenne, les deux plus celebres d’entre les radde- 
cins arabes, suivirent en grande partie les errements des auteurs 
qui prdcfedent. Le premier, remarquable par son drudition et la 
clartd de son style, reproduit les prdceptes d’Hippocrate et de 
Gaben toucbant le regime k conseiller aux malades. Suivant 
lui, on doit avoir dgard, dans les indications, au point de dd- 
part de la maladie , qui tantot est due au cerveau, kl’estomac, 
aux intestins , ^ la matrice , aux brganes intdrieurs, et tanlOt 
est occasionnde par des vers. Rhazes cmployait de prddilection 
la solution de vinaigre scillitique et la scille elle-merae sous 
diverses formes , en confection , en poudre , ou le sue; la 
saignde lui semblait surtout convenable au printemps; et lors- 
que les accidents dmanaient des membres, il prescrivait des 
pddUuves ou des manuluves avec la ddcoction de camomille. In- 
ddpendamment des especes d’dpilepsie ddcrites par Rhazes, 
Avicenne en admettait une autre ddterminde par des substances 
vdndneuses. Il parle longuement de celle qui survienf pendant 
I’enfance, et pour laquelle il croit qu’il faut attendee les efforts 
de la nature. Il considere comme important, dans ce cas, que 
I’enfant ait un bon allaitement, que la nourrice se prive du 
coit, ou qu’au moius elle ne s’expose point k Fimpidgnation; 
tout ce qui est capable de causer de la frayeur doit dtre soi- 
gneusement dcartd du malade. 

La sobridtd , d’apres Avicenne, est de rigueur pour les dpi- 
leptiques. Il ne leur permettait que peu de vin, et du vieux. 
Les bains frais, mais mediocrement prolongds et avec la pfd- 
caution que la tdte n’ait ni froid ni chaud, dtaient dgalement 
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regards par lui comme avantageux; ,il rejetait les bains froids 
et chauds, ceux-ci a cause du relacheinent qu’ils amenept, 
ceux-la parce qu’ils exercent sur la sensibilite une. impression 
fScheuse. Iljugeait mauvais le sommeil.de raprfe-midi, et 
pensait qu’il ne fallait ni diorinir |rop Iqngtemps ni se.sbumettre 
ades veilles prolongbes. Tqus fravaux susceptibles d’entrainer 
une certaine contention d’esprit lui semblaient nuisibles. 

L’embarras gaslrp-inlestinal indiquait, a ses yeux, I’usage 
d’un voniitif; il provoquait meme alors le vomissement inimfi- 
diatement apres les attaques, en introduisant dansla gorge une 
plume imbibbe d’un melange d’huile et de vinaigre. Sauf ces 
cas, il 6tait reserve sur I’emploi des erabliquescar, dans sa 
pensbe., I’acte repetddu vomissement est prbjudiciable, priiir 
cipalement dans I’bpilepsie qui a son sibge dans le. cerveau. 
L’une des boissons qui avaient sa preference btait la solution 
de sirop d’absinlhe, notamment quand I’affection revetait la 
forme bilieuse; il faisait faire des frictions de haul en has sur 
les tempos, la poilrine, etc., avec un liniment de moelle de 
chameau et d’huile de roses. Gotnme medicaments actifs, il or- 
donnait des decoctions avec I’agaric, la racine d’aristoloche, etc., 
des saiguees geiierales et locales, des purgatifs rbitbrfis, avec 
intervalie, de repos, des poudres sternutatoires, enfin la con¬ 
fection du mithridate, a Taction de laquelle il aurait dO plu- 
sieurs guerisons. Le plus souvent il allernail et combinait ingd- 
nieusement ces divers moyens. 

La science, on le sail, resta pendant une longue pbriode 
stationnaire, si meme elle ne retrograda pas. On ne retrouve, 
dans tout le moyen age et les dpoques qui suivirent, aucune in¬ 
novation importante dans le traitement de Tbpilepsie. Les au¬ 
teurs meme les plus recommandables du dernier siecle, & peu 
d’exceptions pres, ont a peine franchi le cercle ou se sent tenus 
les mddecins anciens. Le laudanum, quelques mixtures com- 
posees d’eaux distillees, d’extraits et de sirops calmants, les 
vbsicaloires derriere le cou , tels etaient, par exemple, les 
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raoyens ^pileptiques indiques par Sydenham. La tWrapeutique 
d’Hoffmanii, conforme a sa doctrine medkale, se r^duisait a 
ces deux points: eloigner ou affaiblir les causes matfirielleSj 
apaiser le spasme de i’qrgane cdrebral. II remplissait cette 
dernifere indication par radministration des sfidalifs et des 
cordiaux r^unis pu isojes. La liste en est lougue : au nombre 
des sddatifs figment les eaux distillees d’ulmaire, demdlisse, 
de sauge, de basibc, de primevfere, de lis, de' roses, d® 
tilleul, d’acacia , de pivoine, de fleurs d’oranger, de citron, 
les preparations faites avec la racine de pivoine et de vaMriane, 
les noyaux de cerises, les ainandes, le safran, la semence de 
lycopode, le sue de pavot, la noix musqude, la rapure des 
dents d’hippopotame, d’eiephanl et de come de cerf, les vers 
de terre reduitsenpoudre, le castoreum, I’acide nitrique alcoo- 
lise et la liqueur anodine qui porte sonnom. Parmi les cor¬ 
diaux , on remarque la lavande , le romarin, la rue, le succin, 
le santal, le cardamome, qui forment la base de diverses de¬ 
coctions , eaux distilMes, huiles essenlielles, 61ectuaires, bau^ 
mes et liniments, I’ambre gris, les eaux ferrugineuses; enfinle 
ga'iac et le sassafras, dont I’efficadtd etait due, selou lui, a 
I’element rdsineux qu’ils contiennent. Non content de ces nom-' 
breux agents, Hoffmann acceptait et faisait entrer dans ses for- 
mules des substances dont la critique judicieuse des anciens 
avait fait justice. Telles sont, entre autres, I’arriere-faix de la 
femme et le sang humaiu desseches et rdduits en poudre, le 
coeur et je foie de grenouille, de taupe, etc., etc. Inddpendam- 
ment de ces inoyens geueraux, Hoffmann variait encore ses. 
prescriptions selon les circonstances particulkres dont s’accom-t 
pagnait I’epilepsic. II saignait lorsque le malade etait pkthdrique 
et exposd a, des congestions cer6brales, purgeait et appliquait 
des vesicatoires et des cauteres dans le cas .de viciation des 
humeurs, faisait boire des limonades aciduldes, del’eau de 
fontaine ou de pluie dans la forme biliense, adininisti'ait les 
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anthelminliques contre les complications vermiiieuses, et com- 
battait, suivant leur siege et leur nature, les accidents soil in¬ 
ternes soil externes qui pouvaient exercer de I’influence sur 
I’apparition ou la frequence des attaques. - 
Boerhaave comptait surtont, pour la guerison de I’fipilepsie, 
sur deux grands remedes, la frugalite et I’exercice : I’inaction 
et I’intemperance I’aggravent et la rendent incurable. Cette ma- 
ladie tient & des causes si variees, qu’il n’imagine pas qu’on 
puisse lui trouver do specifiques. « On voit, dit-il apres avoir 
fait r^numSration de ces causes, combien est futile I’orgueilleuse 
promesse de ceux qui se vantent d’avoir un spficifique sur. » 
Van Swieten, son commentateur, a use quelquefois d’une pr6-^ 
paration cuivreuse dont la composition lui etait inconnue , mais 
qui, disait-il, ne produisait aucune evacuation sensible et im- 
primait 4 tons les membres un mouvement de fourmillement, 
qui se faisait sentir jusque dans les doigts. 

Dans plusieurs cas, De Haen parait avoir obtenu, sinon la 
cure radicale, au moins nne amaioration considerable, an 
moyen de rdmetique, de la valeriane ou de I’opium. 

L’auteur d’un Traite qui fut public en 1724 sur les maladies 
nerveuses, Cheyne , medecin anglais, vante beaucoup les pro- 
prietes du lait centre I’epilepsie, et il cite 4 ce sujet I’exemple 
d’un medecin ceiebre de son temps, nomme Croyden, qui dut 
41’emploi de cette substance la disparition graduelle d’accidents 
epileptiques dont il etait tourmente. ■ 

La jusquiame parait avoir eie administree pour la premiSre 
fois par Turquet de Mayenne, qui en portait la dose de deux 
grains 4 un scrupule. Stork a egalement preconise cet agent, 
auquel on attribuait generalement des dangers. 

Un epileptique, d’aprfes le recit de John Eberle, fut gueri 
par le sucre de saturne. 

Tourterelle a quelquefois essaye I’eiectricite. Il se loue encore 
de Textrait de belladone , dont Stoll a tire aussi profit chez un 
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jeoneenfant de.onze ans, en elevant successiyemeut la,dose„de 
un kyingt grains. Ce dernier d’ailleurs metiait souv^nt en„ijipgq 
les yqmitifs et les v6sicatoires. ‘ i 

Dans Sauyages, Borden, Barthez, on ne renGontre guferei que 
des cas parliculiers dans lesquels i|gure,nt I’un pu. I’autre des 
mfidicameiUs designfis dans I’exposilion qiii pr^cfide. Plusieurs 
ouvragesspeCjiaux pnt,etd,ecrits sur r^pHepsie. Le plus,C!§|6bre, 
sans contrqdji,t,,est c^pi de Tisso| qui|„,r5sunqapt anssi ex|c^e- 
ment que possible Ips id6es ,e,n,^ypgue ,^,sondpoque, pent 
penser de passer en revue ceux qui I’ont deyancfi 4ans la car- 
ri6re , ,et dpnt ie nqm ne manqpera pasde se trpqypr sqqsflOjGe 
plume (Jans les details qui vpnt suiyre. Tissot ayait4d,pPiG,GdtGp 
lous un_in4dicapaent,.,Ge medicament, c’est la ya^riane,,, dejii 
employee,par ^retee,:e^.,,,sous. Ie.,n9ib 
efficace par Sylvius, Tournefort, Ghomel, Marchand, Hallerj etp. 
Si i’on s’eu rapporte ii I’iHustre autenr du l'raU^ de rOnan.i‘s»^e, 
il aurait obtenu a Taide de cette subkanqe, dix ,ou dopzp cuyes 
confirmees , et un amendement notable, dans,une foule d’autres 
circonslances. Loin cependant que.ces.resultats le conduisent,?! 
regarder la yaieriane corpme une panapee uniyerselle, ,„il declare 
qu’ellen’est 'pas exclusiyement utile, et qu’a.u cont^aire il ne 
pent y,aypir de methode rationnelle;dansle,traitein.ent deJ’iSpl^ 
lepsie.que .celle qui s’appuip sur les indications fourf)i|S pay la 
diy.ersite des fails particuliers,,L’ecpnomie de son liyrerepose 
tout entifere sur cette donnee; aussi la conduite .it tenir dpit-eUe 
dependre, selon lui, et de la nature de la maladie^ et des,dis¬ 
positions et accidents indiyiduels dont. elle s’accompagne., A,cet 
egard, il diyise I’epilepsie en sympathique ,e,t.en,idiopathiqne', 
celle-ci recpnnaissant pqur cause une,lesion pu modificaUpn .suf 
generis de^ I’organe cerebral; celleda unc: alteration nioi’bide 
siegcant',ti la^Superficie,du corps, pu au cenire des partiesinte- 
rieuresdoctrine, jl est aise,de le yerifier, conforine kpe}le,de 
|aplupart,des.,auteprs citps^au commericement de cet article. 
Apifes avoir pose les rfegles qui resultent de ces distinctions, 

.iNXAt. MKD.-PSVCII. T. TX. Mai'S I8i7. 4. l-l 
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Tissot examine, en outre, dans autant de paragraphes, les 
sbins que fficiaineht I’btat plbthbrique, I’ac'retb des tunieurs, 
certainbs causes prMisposanles ;'puis il formule I’emploi de 
la saignbe, signale les precautions k prendre pour prdvenir les 
congestions cdrbbrales, et enfih aborde I’histoire des agents 
rdputfo spdcifiques pour triompher des convulsions bpilep- 
tiques!' 

‘ Dans tout ceci on prend une id4e assez nette de I’bpilepsie; 
il ii’y a point de medication nouvelle. Portal, qui a fait paraitfe 
une naonograpbie sur le m6me sujet, ne s’bcarte point des 
eWfements suivis par T'issot. 11 en est encore ainsi de Doussin- 
D'libfeuil, qui s’est principalement applique k faire ressortir 
iHs caractbres des epilepsies produites par les causes morales , 
et pour lesquelles, independamment de I’attention donnee k ces 
causes , il conseille de recourir aux bains et aux rembdes qui 
ont la pfopriete de favofiser la transpiration. Nous ne parlous 
pas ici de Maisonneuve, qui a fait, de son cote , un travail tres 
estime itir raffection dout nous nous occupons, ce tiavail 
n’a’yant trait que fortindirectementk la therapeutique, et ayant 
surtodf poor objet de baser sur des observations exactement 
rptueillies une classification methodiqne de I’epilepsie. 

' En sdm'me, Cequi’ressoft de cet aperifu historique, c’est que 
Ton s’est k peu prks accorde,‘jusqu’au commencement de notre 
Siecie,'k chercher, pour tfaiter les epileptiqUes, des inotifs de 
■’medication dabs une categorisation des cas’,* plus ou moiris facile 
k' dtablir. Cettb nfarche a tbujburs etd celle de nos devanciers, 
non seuiement’pour Tepilepsle^en parliculier, mais pour la plu- 
pirt des maladies.’ On n’admettait gudre alors qu’une affection 
dflt c6der aux mfiraes moyens dans toutes les conditions. 11 dtait 
de principe de consulter le genie morbide et d’agir en conse¬ 
quence. Que si, k regard de Tepilepsie , quelques piaticiens 
oiit cfu pouvoir ddroger k cette loi, et fonder sur deS specifi- 
ques Tespoir d’une gudrison constante, les hbmmes les plus 
justeraent renommes, considdrant cet espbir comme une illu- 
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sion, ont pr6conis6 et sum une cbnduite opposee. Depufs^; 
cette dbctrine a bt§ conservbe dans tous les traitbs gbnbraux et 
leS articles de dictionnaires oil 1*011 a tracC I’histoire de Tbpi- 
lepsie. 

Gonsultez Pinel, Esquirol, Georget, Calmeil, etc., partout 
\' 0 us verrCz indique qn’il faut tenir cotiapte de la nature, dU 
siCge et de la cause du mal, du temperament et de I’age des ma- 
lades, etc. Cependant nos habitudes pratiques donnent aujour- 
d’bni un dementi a la rationalite de cesprCceptes qui semblent 
parses a retat tradUionnel et ne plus figurer dans les livresqad 
pour I’acquil de la conscience. Ee vent souffle aux specifiques; 
oh bn a trouve pOur les fievres intermittentes, pour 10^ affefe-' 
lion's scrofuleuses. Peu s’^en faut qu’on ne se croie aussi heii- 
reux pour la fieVre typhoide et le rhuraatisme. II n’y a point 
egalement d'essais auxquels on he'se livre relalivement a repi^ 
lepsie, soil qu’on vanie de nouveaux agents, ou qu’on res- 
suscite d’ancieimes formules, en les appliquant indistinctement, 
sans se demander si ce qui a pu Sire utile quelquefois est con- 
venable dans tous les cas. Cette disposition generate, que nous 
ne voulons pas caracteriscren ce moment, nous oblige dfeslors^ 
pour I’exposition qui nous reste a faire, h renoncer a I’ordre 
chronologique et & I’examen successif des differents ecrits sur 
le traitemeiit des epileptiques; notre appreciation, au contraire, 
se portera de preference sur les differenles meihodes, dOnl nous 
n’envisagerous, bien entendu, que cedes qui , par leur nature 
ou lehr energie, sont susceptibles d’exercer une action pliisf ou 
moins puissante. - ; 

Methode debilitmte. 

Parlons d’abord des moyens debilitants et ep'parliculier des 
emissions sauguihes.' Les saignees. generates el . locates qnt ete 
de tout temps employees dans le traitement de I’epitepsie. Mais 
quoiqu’apeu prCs tout le monde convienne de leur utilite dans 
des cas determines, on ne voit point que cette methode si puis- 
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sanleijeontre taut d’autres affections ait procure dans, celle-ci 
nn grand uonabre desucces reels .et defin.itifs. J-e plus spuvept; 
elle ne fait que reculer momentanfiment les attaques, eu d^ir. 
nuer Ifiiptensitfi qu; pfevier,. aux dangers des confestions .cdrd- 
brales qui en sont friquemment la consequence. iDap? les .au¬ 
teurs,des observations de guerisona completes sont fares, isoiees, 
etimanqnent quelquefois d’une suffisante authenticite. Deux 
des plus remarquables sont sans cpntreclit. celles. que rapporle 
Maisonueuve, d’apres M. Guepin* alors eieve Al’icole pratique 
d’Angers. Ge dernier fit, par I’ordre de son oncle, medecin .de 
cette ville,.onze saign^es de la jugulaire h. deux paysans jeunes, 
robustes et d’un temperament sanguin tres prononce, d^ont 
repilepsie, survenue sans cause appreciable versl’age de.la pu- 
berte, avail un caractere, eminemment pl6thorique. Chez tous 
deux:le nial u’apas reparu apres la onziepie saignee. Tissotra- 
conte que Rhodius debarrassa egalement en un mois, a I’aide 
de plusieurs emissions sanguines, un enfant de huit ans vaine- 
ment traite par d’autres remedes. Une jeune fille epUeptique, 
prise d’une pleuresie aigue, ayant reclame les soins de Rivifere. 
celui-ci eut recours a de nombreuses saignees, et la malade fut 
deiivi-ee a la fois de, sa, pleuresie et, de I’affection epileptique. 
Marquais, ancien chirurgieu de la Charite, eut le meme bon- 
heur chez une autre jeune personne de douze ans non encore 
regiee, quoique forte. Quelques jours ayant I’acces, il s’operait 
une distension 6uorme des yernes ranines. Cette circonstance 
suggera i Marquais I’idee de mettre des sangsues en cetendroit; 
les acces, d’abordfrequemment pi-evenus par ce moyen, cede- 
rent ensuite entieremeut a des saignees de pied pratiquees pour 
faciliter la menstruation. Diyerses cures out encore etc, obte- 
nues par d’autres praticiens. Aiusi, Zacutus Lusilanus dut a des 
saignees de pied reitei-ees la guerison d’un jeune homme et 
d’une femme. Sauvages guedt deux epileptiques en rappelant, 
k I’instar de Sylvaticus, qui s’en trouvait bien, le flux hemor¬ 
rhoidal par I’applicalion de .sangsues h I’anus ou aux ciiisses. 
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Ce precede aurait encore reu&'i a Tfssbt ilans des conditiblis 
seiublables ; Portal, de son cote, a fait disparaitre-pat d6s sai- 
gnbes repgtbes deux epilepsies dont Tune dbpendait d’uiie eneb- 
phalitb ,“‘bt dbnl la'secon'dd's’etait dbclSree' dansIfe’coflfs #dne 
pneniribnie aigiie. Gn lit eiifin da'iis 1e Bulletin ' fh'erdipeiitique 
de 18M, qde M. Sirnonin de Nancy a Irionlphb par I’emploi du 
mgine moyen d’une dpilbpsie recente. Dans ce cas le tnaladei a 
faif 'coricurfemmeht usage de Findigo; ' • v < ■> i i i 

Tel est le bilan des guerisbiis operfies par des'^emissrohs 
sanguines. Le nombre, bn le voit, n’en est pas cbnsidbrable. 
Les observations, d’ailleurs, laissent beaucoup k dbsirer stons 
divers fappbrts. Sans compter que quelquefois le mal sb dis- 
Sipe de lui-tneme, elles be font gbneralement aucuhe ■ fiientibn 
des reriibdes qui ont pu ajouter leur effet k celui des Saigiiees, 
rii de I’intervalie qui s’eSt ecoule sans recidive depiiiS I’epoque 
des derniers accbs. Une circonstance qui contfibue snrtdul k 
ditninueb leur valeurj' c’est I’abknce de donnbes diagnostiques 
prbcises. Il est des convulsions bpileptiformes que Ton confond 
aiseinent avec les veritables convulsions epileptiquos.- Oi , au- 
tant cfelleS-ci'sbnt rebelles k tout traitement,'autant les antres 
sont cofnbattues avec avantage par des medications apprbpriees. 

L’ihfluence curative des depletions sanguines parait done 
ires restreinte. 11 est vrai que jusqu’k present, malgrb les faci- 
litbs que’po'urrait bffrir 1^ rluhion des epileptiques dans les aales 
specianx,'*bn'’ne s’esf point livre a des essais suivis et soufenus. 
TVIais lesfaiits qUe pOsSede la science, quoique epars, nepermet- 
tent-^ere de'fonder une grande eonfiance en de pareifs es- 
sais.’^Ghez beaucoup de malades dont i'histoire • ek consignee 
dans le'^ trade de Portal les saignees frequentes i let en apparence 
parfaitement indiquees, oil n’ont procure qalun sonlagement 
pieu durable,'ou li’ont point ■empeCbe les acciderits de persister, 
si merae elles ne les ont parfois aggraves. Huiiault citeumipi- 
leptique'qui'ni’eprbuvaif . de bien-^etre ._que par les saignbes; 
malsiceft’etaibqu^i biea-etre. On trouve dans la Reme me- 
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dicde^, de 1835 , relates dans nn remarquable M^moire de 
M. Gibert, deux cas, ou I’emploi souvent renouvele des emis¬ 
sions sanguines pendant une annfie a figalement §choue. 11 
nous est arrivfi a nous-meme d’ouyrir, la veine, a un mendiant 
qui tombait, tons les mois , ^et qni se faisait reguliereinent sai- 
gner une fois ou deux dans I’intervalle des attaques. La quan¬ 
tity de sang qu’on lui tlrail etait dnorme, et n’occasionnait pas 
mSme la paleur. Seion ce malheureux, sans cetfe precaution 
sen mal aurait ete beaucoup plus cruel; elle n’a jamais mis 
obstacle son retour. Un malade actuellement & Bicetre, et 
confie knos soins, a fity ii diverses reprises saigny jusqu’a quatre 
fois dans un seul jour avant d’entrer dans cet ytablissement; 
il est robuste, piythorique et sujet ii d’opinialres cephalalgies. 
Gependant ses acces ont conservy la mSine frequence. Les ry- 
sultats n’ont pas yty plus beureux a I’ygard de quelques epi - 
leptiques de notre service i qui nous ayons' present des.ymis- 
sions sanguines successives. Aprfes jes premiyres, la marche des 
accys fut quelquefois interrompue; mais.au moment ou nous 
osions concevoir quelques espyrances, de nouveaux accidents 
yenaient les dycevoir, et dysormais Je traitement repris. n’ayait 
plus qu’une action mydiocre ou restait tout a fait nul. Pendant 
tputeicette annye , IVL Leuret a muldplie , chez les enfants no- 
tamment, les ventouses scaridyes k la nuque et sur le cuir che- 
yelu sans de plus grands avantages. Vraisemblablement ces 
faits ne sont pas le dernier mot sur ce que Ton doit attendee du 
traitement par les ymissions sanguines, II y a, nous le rypytons, 
a tenter des expyriences sur une plus vaste ychelle , en s’effor- 
pant par une bonne appryciation statistique d’arriver k une ca- 
tygorisation mythodique des cas; mais en attendant il faut, 
comme par le passy, s’en tenir dans la pratique ordinaire k la 
recherche des indications. . 

Snivant Tissot, les saignyes sont applicables aux individus 
disposys k la piythore, dont le pouls est large, et .plein,; la 
face vultueuse et colorye. Si, rdityryes, elles ne guyrissent 



TRAITEMENT DE L’EPILEPSIE. , 211 

pas toujours les malades, elles out du moins pour effet d’6r 
loigner leurs attaques et de favoriser Taction des autres ror 
mMes; dies conviennent encore dans le cas de suppression 
d’6vacuations sanguines normales et pathologiques. X’eni- 
ploi, an contraire, en est contre-indiqa6 chez les natures 
faibles et ddfiriorfies. Morgagni, Malpighi, Alhertini, les re- 
commandent sp6cidement, conime fait Gelse, dans les 4pilepsies 
prpduites par la frayeur; mais comnte cette ca,use,est cclle do 
laplupart des Epilepsies, la recommandalion dpnt U s’agit pet^d 
par cela meme son importance. On 4prouve, enj outre, Teffica- 
cite de la saiguEe, d’aprEs Portal, d^nsdiyerses^au,tres cu;con- 
stancffi; Jorsque, par exemple, la nEyroseicoincide avep une 
inflammation du cerveau.ou desorganes pulmppair,^s, qn’dle 
rEsulte d’une chute sur la tEte ou d’autres contusions, qu’elle 
se compliqne de congestion cErEhrale, de symptomes apoplecti- 
ques, de dpuleurs -vives et proIpngEes,, dp violentes, palpitations 
du coBur. II la regarde, Egalement comme-frEquemmentjUtile 
chez les enfants Epileptiques en travail difficile de dentition, 
chezles femmes pendant la grossesse, an moment qa a la, suite 
des,pouches, enfiu. chez.les indiyidus sujets a la foisrA des .at¬ 
taques: Epileptiques et ii des accEs d’hypochondrie oji: d/hyslErie. 

Le mode de soustrpctiqn du sang .n’est pas one chose ahsolu- 
ment indiffErente. Qujand on veut prqduire un effet energique 
et rapide, la saignEe gEnErale est prEferahle. Les sapgsues et {es 
ventouses s’emploient surtout dans le cas d’insuffisance i ides 
forces ou ppur rEpondre & des indications spEcitJes. On appli¬ 
que celles-ci aux cuisses, iila nuque, sur le cuir chevelu, et 
celles-lli derriEre les oreilles, E Tanus, au pErinEe ou dans les 
endroits ou Ton dEsire amener une dErivation locale. Quant aux 
E mis sions sanguines par la lancette, aujourd’hui soit habitude 
ou prEsomption des inconvEnients, alfachEs, aux autres especes 
de saignEes, on se contentede celles du bras ou-du pied. La 
saignEe de la jugulaire et meme TartEriotomie Etaient, au con¬ 
traire, en cfEdit chez nos devanciers. G’est a la saignEe de la 
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jugulaire qu’on eut recoups dans les deux cas de guerisou rap- 
pbrtfis^paf-Jfaisbh'neuve.‘H^yendijrrlnf ‘qiai a tdnipbsS 'tin tra- 
Vail siirl’epilepsie , s’btetfd'aVec cbmpiaisahce sur les veVtus'de 
'tette' m4me sa%iige';’ dellS'par ies' arteVeff 2i son tour' de 

nombreux partisaris.' SSverin bu^riit sobTentles temporales, et 
affirme avoir par ce luoyen soulage les raalades bt 61oign6 sm- 
'gUlteremekt' Ibuts acces. Horstius, Heister, Pison, Foresttis, 
' Iietitaud,'Pfosper Albin*, biliSi que d’autres auteurs iioii mbitis 
'digues de foi. en pbrteht ttn semblable temoignage. Fbthergill, 
*eiifin; a cbnsatrb tout un inbinoire it faire ressOrtir les Bons rb- 
■ suitats de rartMotbmie.'' ' _ ' ’ ■ ■ ' '1 


' A'u' surplus, les saignees geberales et locale!? he' sont pas' ex- 
"clMVe's ruiie’de I’autre; if y d sduVeut profit k les 'altern'er, et 
mbnic a'les nieftre simultahdment en usage. 


Aprbs les saignees , un moyen auquel bh a du naturellement 
songer c’est le bain, d’ordiiiaire si efficace dans les affections 
Conviilsives. bn I’a employd; avec des rdsnitats variables ■, sous 
diffdrerites formes 'et a divers degrds de tempdrature; mais 
quels qu’en aient pit dtre les avantages, il n’a jamais jbiid quo 
le role d’un adjuvant propre ii seconder les effets des remedes 
auxquels il setrouve associd'. Tlssot se louait beaucoup des bains 
tiddes; il attribue it leur usage combine avec un rdgime doux , 
des boissons aqueuses et de Idgers minoratifs, la gudrison de 
plusieur^alades dbnf la position avail dtd aggravee par les me¬ 
dicaments aiiir-dpilepliques. Portal ordbonait aussi tres souvent 
ceR'bdmes bains: « Les bains tiddes natiirels an 23' ou 2A° de- 
grd Rdaumur rdussissent, dit-il, merveillensenient dans le trai- 
teffienf gdndral de I’dpilepsie.»«Il a, ajoute-t-il plus loin, la pro- 
pridtd de diminuer la sdcheresse et la crispaiion de la peau chez 
les sujetsmaigres, de favoriser le ddveloppement de quelques 
eruptions cutandes, de calmer les douleurs et 'de remedier aux 
insomnies. B Comme Tissot, il y joignait les tisanes rafraichissan- 
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les et les laxatifsVle petit4ait''tamarin4‘,' les'bouillons de veau 
ave6 tin 6u deiux gros de sel vegetal ou de creiUe de taftre so¬ 
luble. Les bains chauds enlre 25° el 30° qui dilalent les tissus , 
excitent la sueur en portant I’essor vital a la peripherie, et sdnt 
pour cette'raison souvent conseilies aux 6pileptiques, parais- 
saiertt dangereux a Portal, et ne convenir qne dans les cas du 
par exception I’epilepsie reconnait pour cause un vice psorique, 
dartreux, drysipSlateux, rhumatisraal, ou arthritique. Encore 
alors dbit^on observer avec soin s’il n’y a pas des ^ignes de 
piethore avec de la cbphalalgie, afin de prevenir, par la saigiide 
et des precautions appropridds, les consequences qui pour- 
raient en resulter. Il ne se dit pas moins oppose aux bains trop 
froids. Cependarit, apres avoir pose en principe qu’il ne faiit 
pas les abaisscr au-dessous de 22°, on est etdnne de le voir 
quelques lignes plus bas admettre des cas oP on pent les pres- 
crire de 20° it 14°, et meme au-dessous encore. Ces cas sent 
ceux on les malades eprouvent des transpirations abondantes 
avec suppression des evacuations alvines. Les bains froids ou 
plulot les bains frais sont indiques surtoul quand la peau est 
le siege d’nne chaleur acre et brulante, qu’il y a insoranie opi- 
' niatre ou que le. somnieil est trouble par des reves effrayants. 
Portal a soigne uri jeune epileptiquc qui ne pouvait dormir que 
dans un bain froid. Un medeciii de Saint-6tienne en Forez, 
nomme Dulac, a observe un fait analogue. 

'Notre confrere M. Fauverge a publie dans le Journal gene¬ 
ral de medecine (janvier 1827), une note interessante relative 
a deuX epileptiques qu’il a gudris par I’union a un regime 
adoucissant de bains frais et de sangsues. 

Quelques medecins, et en particulier Pomme, oht amene 
prdgressivement les bains a une temperature voisine de celle 
ou la glace se forme. En refoulant le sang dans les organes in- 
terieurs, ces bains ne sauraient qu’gtre funestes. Quarin en a 
constate de trOs mauvais resultats. Tout au moins, si Ton pen- 
sait a y recourir, devrail-on n’en prolonger la durde qiie quel- 
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ques. minutes, le temps n,4cessaire pour proypquer une reaction, 
seule, capable de ^detr,uke rimpressionnabilitp cer6brale 4 la- 
,quelle aeipble dueJi’epilepsie. : : 

. ATipoque de Coglius Aurelianus, on yantait les,bains de mer 
contre I’affection ^pilepiique, L’expSrience u’a point confirme 
leurs vertus sous ce rapport. Tjssot et Portal se sont fortement 
elevAs contre I’usage de ces bains a cause rnon seulement ,de 
leucinsufQsance, mais quelquefois de leur danger. Aujourd’hui 
pnne les present jamais. , i,; . ; 

Au reste, les baips tiedes eux-m6mes,soiit tonabes en dfeu^- 
Uide, en tant du moins qu’une intention therapeutique pr^si- 
/derait a leur administration. Excepte, les cas ou de I’agitation 
se,mpntre A la sjiite, des acefes, pn ne s’en.sert, gupre que daps 
,up but de propretP, qu’a litre.d’agent hygiPuique. II semble 
qu’ils pchappent a I’attentipn, exclusivement fixPe sur les spe- 
cifiques.j .cet abandon est peut-etre un tort. 

Bans une maladie durable et compatible avec la santP comme 
PPpUepsie, pn.ne.saurait exiger une diPte bien sevPre. II im- 
pprte nPanmojns ,-surtout alors qu’ily a indication formelje de 
la mPthqde antiphlogistique, d’Pviter dans le regime ce qui , .en 
surexcitant I’organisme, serait de nature & rendre les accidents 
pluSiiptenses., Les exces de table ne sont pas moins pernicieux 
dans ces cas que les exces d’une autre sorte. II est rare que les 
Ppileptiques qui,.renfermes dans lesbospices, en sortent pour vi¬ 
siter leur, famine, n’Pprouvent pas k leuc,retour une recrudes¬ 
cence dans, leur?, acePs. Quelques uns mPme ne tombent que 
lorsqu’ils rompent ainsi avec leurs habitudes;de,frugalitP et-de 
tempPrance. Aussi, y a-t-ril uuanimitP parmi les autpurs spour 
recommander, ind.Ppendamment des autres: moyens propres. a 
maintenir I’Pcpnomie dans pn Ptat de calme, tels que le repos 
de Tame , la modPration dans les travaux et; les exercices,. le 
sPjQpr .daus des lieux frais, aPrPs et A. I’abri d’une insolation 
trpp.yiy,e,.,une grande sobnetP dans les ^epas, -et spPciajement 
l’ai)stinence des liqueurs alcooliques qui activent le cours du 
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sang et en dirigent I’impulsion vers la t6te. L’alimentation v§- 
getale et choisie dans les substances donees et rafraichissantes, 
est, en g6n5ral, conseillee de preference & lanourriture tireede 
la chair des animaux. Celle-ci doit du moins n’entrer dans la 
consommation journalifere qu’en proportion moindre, et ne se 
composer que de viandes blanches, rfiparatrices sans doute, 
mais non stimulantes. II convient fie proscrire certains poissons 
de mer, les salaisons et les fortes epices. Quant aux boissons, a 
part les preparations medicamenteuses que le medecin present 
selon ses vues, elles doivent 6tre diurdtiques, temperantes, ra¬ 
fraichissantes ou legerement anodines. L’eau commune est la 
plus saine et la plus naturelle de toutes j elle est presque la 
sgule que certains praticiens aient conseillee. On pent tout an 
plus, pour boisson ordinaire, dit Portal, quidtait dece nombre, 
y.rdunir un pen de vin. Les tisanes et solutions dmollientes de 
chiendent, de guimauve, de gomme, I’eau.de groseille, ,la,li- 
monade, I’prgeat, I’eau de poulet pu de veau, le petit-lait cla- 
rifiepur, ddulcore ou additionne d’un sel diureliqjie on laxa- 
tif, les infusions de tilleul, de galeum luteum, etc, , peuvent, 
ou remplacer I’eau ou dtre dpnnes epnjointement aveo elle dans 
la matinde surtout, ou aux autres heures du jour, dans I’inter- 
valle des,repas. La bidre Idgdre pourrait dgalement etre substi- 
tude a I’eau ou 51’eau rougie en mangeant. Portal assure avpir 
vu plusieurs dpileptiques qui se sont bien Irouvds de I’usage 
habituel de cette boisson. 


{La suite prockainemenl.) 
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DE LA DIFFUSION " ' 

DES MfiDICASIENTS DIFFUSIBLES <,h "iuih kI 

ifASS LK TSAITHMHNt" 

DES AFFECTIONS fERVEESES, 

■ XE D' 'ED;"CARR1ERE.'’ 

Les bonnes definitions fixent les ideeS, et celles-ci determi- 
nent la cOnctliile; il importe done, eh medecine'comme dans 
toutes les aiitres sciences, de bien conimenchr pouf ne'pas etre 
auiene logiquement'5 mal finir. Uhe des Causes 'de ces erfeurs 
tieht'suriout' & la maniere de cohsideref i’es mobiles fohdahien- 
taUx des pheriohienes dela Vie. IIssefedhiseht', comine On'sait, 
sUiVantles idees fecues, iiu'defaut on ^ la priBsehbe'de’rirfifatibn. 
Avec rimtatioh on reVbifant qni la prbduit , bri a‘'*leS'pherfo- 
inehes de rexistence'norraale, bomihe on a cenx'de la'^jilupart 
des Stats'mofbides; G’bstTihevitabie dichotomie de’raquelle bn 
ne sort pas , bu dorit on lie sort giiSreJ 'si oh Se hasafde qiibl- 
quefois a Voulbif I’e-ssaySf. 'Gepeh'dant',i aveh la' sehiS^'r'SflexMn, 
on reconnait a la fois I’insuffisance et rihexactifiide’de’iiSs p^S- 
tenduSpfindp'es,.Est-il juste, en effet, d’appeler excitante une 
cause par la raison qu’elle amene inSvitablement un phenomene? 
on, en d’autres termes, pourquoi appeler la lumiere I’excitantde 
I’organe par lequel se produit la vision? Faire que I’ceil voie, faire 
que I’oreille entende, c’est toutsi mplement les faire fonclionner. 
Est-ce que la volontS doit Stre appelee I’excitant des mouve- 
ments , parce qu’elle precede ceux que nous faisons pour nous 
mouvoir ou nous transporter d’un lieu a un autre ? 11 sufifit de 
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poser ces questions pour faire voir qu’il he f&ulpas les rfisoudre 
dans le sens des habitudes modernes, et meme indiquer d’a- 
vance cqmmeut il faudrait prqceder. La normalite etant trfes, difK- 
rente"de i’gtat.movbide ,11 conviendrait d’aboid de ne pas con- 
sid^rer les pHenomenes de la preniifere comme ayant la m6me 
origine, la meme physioiiomie, le meme caractfere que ceux du 
second,. Pour m’exprimer plus ciairement, il ne faudrait pas 
rattacber a I’excitatiou ies faits de I’ordre normal pour ne pas 
gtre dbligfi & nomraer surexcilalion (mot qui exprime seule- 
ment une nuance difffirentielle) des fails de i’ordre patholo-; 
gique. Ell separaut alnsi la physiologie de la palbologie,' on 
ferait de I’une une science serieuse et utile, et de I’autre une 
science ou I’on risquerait molns de s’6garer, parce qu’elle pr6-. 
senterait plus de clarte dans les definitions el moins de confusion 
dans les choses. On rendrait a I’art difficile de guerir les inala- 
dfesj un service encore plus signals. LeSi’emfedes, ces instru¬ 
ments des determinations du m^decin, ne pe'uvent etre appre- 
cies, connus qu’ii I’aide d’une double connaissance prelimiuaire, 
celle des conditions complexes de la sante et celle des ph^no- 
menes qui caract&isent le trouble de rharmonie physioipgique. 
Elle est aussi necessaire que les premisses dans uiie operation 
logique pour amener une conclusion., On comprendra done 
qu’une confusion, qu’une erreur dans les definitions de h phy¬ 
siologic, et par suite dans les id4s patholbgiques, conduise droit 
it des C 9 nfusibns'!,ef ^ des erreurs dans la therapbutique , cette 
scienpe.'bq&'e « desordonuee des remedes et de leurs effets. 
C’esLcp qu^a priiduit cette dicbotomie de rirritafion dont je 
parlais tout b,Tbeure. Dans la thbrapeutique des maladies ner- 
veuses, branch'e,dela science siinculte qu’on pourrait la croire 
frappee de'^terilitb, bri eii remarque surtout la preuve. Elle 
frappe principalemen^ clans.ufie famille de medicaments oil la 
preoccupation ciictotomique a.mis, dans les tomes qui servent 
cl la distinguer, l.’incerlitude et meme la contradiction : je veux 
paidef des reihedes bonnus sous le nom genbrique de stimulants 
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diffusibles, et qui pourraient rendre de si grands services au 
traitemerit des affections nerveuses, a la condition d’etre,Ju¬ 
dies avec sbin.' . ' ■ ; 

11 importe done, pour bien poser la question, etj’oserai ajou- 
ter pour la f&oudre, de bien dbfinir le mode d’action, de ces 
agents , et de le circonscrire nettement pour gvifer tOute confu¬ 
sion. Et d’abofd iju’est-ce que la diffusion ? en quoi consiste- 
t-elle? La diffusion au point de vue therapeulique, c’estraction 
de fgpandre uiie quantitg ou une force dans les divers points de 
rgeonomie'; e’est faire rayonner par un effort sage et mesurd 
ce qiii gtait accumulg sur un point au dgsavantage des aulres.' 
La stimulation agit au conlraire d’une maniere trgs diffgrente s: 
aulieii de commencer par la diffusion, elle dgbute par la concen¬ 
tration ;elleiaccumule surun point 6u dans un systeme (celui sur 
lequel s’exerce d’abbfd I’actioii immgdiate ou spgciale du mgdir 
cament) la force ou la quantitedont jeparlais tout k I’heure avant 
de la faire irradier par jets, par secousses, dans une partie 3e I’gco- 
notnie ou dans I’organisme tout enitief; elle developpe enlin une 
action iiouvelle, en ajbulant, au inoins en apparence, une quan- 
titg k une autre quantite : conime expression ggnerale, e’est de 
Tagitation qu’elie determine au sein de I’icbuomie. Avec la dil- 
fusioii, qnpeut dire que les.effets sont diamgtralement opposgs. 
Les conditions reste’nt les m§mes sous le, rapport de la mestire 
de la force; 11 ne s’agit ni de raugmenter nl de la diminuef, 
niais de la rgpandre dans tons les orgaues, k travers toils les 
tissus, sous I’influence d’un mouvement modgrg, qui dans au- 
cim cas iie pent dgggngrer en agitation, ^videmment la diffusion 
et la stimulation , renfermges dans ces deux definitions diffgren- 
tielles ‘, s’exciuent au lieu de s’entr’aider mutuellementni est 
facile toutefois de dire pourqnoi on a cru devoir rgunir Ces deux 
mots incompatibles, mgine lorsqii’on a voulu les faire serVir k 
determiner la codnaissance exacte d’une classe de ingdicaments. 
J’ai dgjk dit que la dicbotomie de I’irritation y.gtait pour beau- 
coup; quant kl’autre cause,'la voici: L’expgrience avail appris 
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que les diffusibles donnes k haute dose ou dans des circonstances 
qdi devaient faire rejeter leur emploi agissaierit comme stimu- 
lantsy et poiivaient determiner une violente agitation. GettO 
prbpriete a fait croire que la diffusion et la stimulation dbpen- 
daient Tune de I’autre; et on si cru deivoir rbunir dans deiir ex- 
jiressions connexes ce qu’il fallait separer. En sbparant, en effet; 
on aurait 6vit6 de placer rhomme de I’art dans la fScheuse alter¬ 
native de renoncer a I’emploi d’un diffusible; dans ridbe qu’il 
produirait une stimulation, ou de I’employer dans des cas dtrfl 
ne pourrait produire que des effels nuls et mSme defavorables’. 
MaiS les diffusibles ne donnent-ils pas une excitation au degrble 
plus iPferieur? puisqu’ily a une incitation imprimee k la forte, 
cetteincitation n’est-elle pas, pour ainsi dire, le point de depart 
de Texcitatioff^ Et, dans cetie hypothfese , ne devait-on pas dtre 
conduit k presePter la definition comme la science nous I’a 
transmise et comine elle la conserve ? ;; 

J’ai repondu dejk k loutes ces objections d’une manikre indi- 
recte; je vais y repondre directemeht par un exemple de I’ordre 
le plus commuh, et que chacun pent trouver I’occasion d’etudier 
surlui-meme. II y a des conditions particulikres de la sensibi- 
liiedeterminees par une peine morale, qui se caracterisent par 
des phenornknes assez curieux. L’intelligence est comme affais- 
sie, le ponls est lent et presente peu d’arapleur, la figure est 
^Sle; la peau, plus ou moins decoloree, parait avoir perdu de 
sa sensibilite; enfin la circulation semble embarrassee dans la 
region du coeur, et une sorte de plenitude douloureuse se fait 
sentir dans les points ou se groupent les ganglions, ces cerveaux 
de la vie animale. Dans cette situation, la respiration est gfinke 
et rdlimentatioh difficile; un obstacle materiel seniible s’opposer 
k I’exercice de cette double fonction. Comine c’est un etat de 
crise, il ne persiste pas longtemps avec les memes caractkres; 
il disparait par degres, ou laisse en disparaissant des traces qui 
dont en rapport avec I’intensitede la sensation. Mais la scknese 
pksse autrement, si une cause morale gaie vient succeder k la 
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cause morale triste qui a pi’ovoqu6 ce desordre. Alors le.pouls 
se releve, le teint se rauime; une sorte de douce e^^pansion.se 
fait sentir dans tqute I’^conomie; et I’anxiAt^ prdcordialecette 
pressiop qui semble serrei’ dans un 6tau.le coeur et Iqs. organes 
qui I’entqurenti ne4arde pas a c6der compl^tement. .j. ajnn 
mot usuel qui exprime parfaitement ce ph6nomene, n’est celuj 
detente. En effet;, une distension se produit,a la suite de I’ac- 
cumulatipn d’une force dans la.region .centrale. de I’organismg. 
Ear la lenteur de la circulation, par la decoloration de I’enve,- 
Ipppe cutanee, on ne pent s’empScher de reconnaitre qu’une 
condition essenlielje de la vie manque a la peripherie du corps , 
et qu’elle s’est centralisee loin de I’enveloppe exterieiire. la 
detente est donc bien reellementle retour de I’equilibre par une 
fusion de cette force qui doit tout viyifier pour que rien.ne 
souffre dans Ueconomie. Maintenant est-il _permis d’admettye 
que I’excitation ou la stimulation spit pour quelque, chose dans 
ce phenomene ? Qn peut lui atlribuer la lensipn,, ra,ccum.uladpn 
.decetteforceJnherente a I’appareil dela sensibilijte,,et,^jla,quelle 
jusqu’icLjejn’ai.pas donne d’aulre uom; mais il est,impossible 
de l|adjmettre comine cause d’un. effet diametralemept oppose, 
Gequpije dis de la diffusion par une cause morale doit, s’appji- 
quer aussi a la diffusion par des moyens physiques; le pheno¬ 
mene eiant le memo, quelle que soil I’influence qui le provoque, 
il ne peut y avoir deux manieres de I’expliquer, . a, 

a:-; : ' H 

Pour analyser cpmpl^tement le mode d’action d’un medica¬ 
ment if^St necessaire deppursuivre le phenomene dans I’or- 
gane,. G’est le seui moyen de ne pas rester dans les incertitudes 
de l!empiiasi|ne. Heureuseniept, les nombreux .etpxcellents tra- 
vaux qui pnt ete fails sur le, sygleme nerveiix depiiis pius,d’un 
sifecle §u^ent.,; malgre, Ip^ )apu.ne 5 ^etle,s p^scuritea.qu.’pn y re- 
marque encore, a fournir les principaux termes de la question. 
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Depuis que Willis considerait les nerfs comme des cylindres 
compactes dans leur 6paisseur et poreux dans la p§riph4rie, on 
a constate avec precision I’organisation intime de ces organesde 
la sensibilite, du mouvement et des aulres actes vitaux auxquels 
ils president. Les travaux raicroscopiques de Leuvenhoek, qni 
datent de plus d’un sifecle, ont commericfi la serie des d6cou- 
vertes qui ont continue jusqu’h nous. Ainsi,il trouvaque les 
filets nerveux se composaient de filaments canaliculus, et que 
par consequent cette pr6tendue solidit6 admise par Willis etait 
une flagrante inexactitude. Sans entrer dans I’histoire dfitailMe 
de tousles travaux qui se sont succed6, surtout depuis quelques 
annfies , el dont on pent prendre une id6e complete dans I’ex- 
cellent ouvrage du docteur Buchez (1) et dans les consciencieuses 
Etudes du docteur Longet (2), voici ce qu’on peut admettre & 
cet egard, d’aprfes I’observation d^gag^e de toute preoccupation 
theorique. D’aprfes Bogros et tons les micrographes qui ont fixd 
leur attention sur le meine fait, il reste Evident q'ue les filaments 
nerveux sont canalicules.comme des artferes, qu’ils sont remplis 
d’une substance globuleuse qui sort par la compression ou 
I’ficrasement, et qu’enfin ces cylindres sont coupes d’cspace en 
espace par des diaphragmes, si on en juge par les d§bris de 
membranes qu’on remarque dans leur int^rieur. Quelles conse¬ 
quences physiologiques tirer de ce mode d’organisation ? Les 
actions nerveuses doivent s’operer par un mouvement dans le 
fluide des globules; il y a, il est vrai, des cloisons qui sSparent 
chaque groupe de cette substance; mais le fluide ne peut-il pas 
penetrer ii travers les diaphragmes pour y transmettre le monve- 
ment qui fait la fonction, a I’aide du phenomene si connu de I’en- 
dosmose et de I’exosmose ? Cette interpretation, que le docteur 
Buchez a donnee le premier (3), me semble decouler Idgique- 

(I) Essai d’une coordination gdnerale des phenomines du systeme 
nerveux, Journal desprogres, t. IV. 

, (2) Analomie et physiologie du systeme nerveux. 

^ (3) Ouvr. citd. 


I. T. IX. Mars 1847. 5. 
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ment des fails constates par I’exp^rieuce; mals ce h’est pas tout; Si 
le fluide des globules joue un role aclif dans les fonctions d^volues 
aux rameaux nerveux, ce qui est hors de dou te, il doit etre southis, 
en meme temps qu’il p6n6lre d’un cylindre partiel dans un 
autre, ii un changement d’etat, consequence naturelle de sa part 
d’action dans le phenomene. G’est ce changement qui exige une 
reparation, une reconstitution dans la substance, pour qu’nn 
autre phenomene puisse se produire comme le premier. Le rap^ 
port enlre les conditions du systfeme sanguin et du systfeme ner¬ 
veux est identique , comme on pent le voir. Dans I’un comme 
dans I’autre, en effet, des globules voyagent dans des tubes 
creux. Ceux qui apparliennent au sang vont porter aux organes 
une matiere assimilable qui leur continue la puissance de pro- 
ceder ii la fonclion, et retournent aux pounions et au coeur avec 
des conditions telles qu’ils doivent reprendre le caractfere vital 
qu’ils ont perdu. Les globules nerveux ne se comportent pas 
autrement. lls se meuvent, puisqu’ils sout enferm§s dans des 
tubes; ils perdent ou s’alterent dans la substance, puisque I’ex- 
perience a prouve que cette substance pent manquer dans la 
longueur d’un cylindre. Et si on admet cette alteration ou cette 
deperdition, chose qu’il serai t difiScile de ne pas accorder, la 
reconstitution de ce fluide nerveux devient necessaire pour la 
normalite de I’organe et I’accomplissement regulier et complet 
de phenomenes ulterieurs. Comme le dit M. Buchez lni-m6me, 
il y a des conclusions en physiologie qu’on admet sans contesta¬ 
tion , qui sont moins ralionnelles et moins legitimes que les pre* 
cedentes. 

Cette premiere difficulte ecartee, il s’en presente une autre. 
Par quelle voie le fluide des globules, qui varie dans les esp6ces 
animales, est-il enlretenu dans les canaux nerveux ? Par le grand 
reparatenr de tons les organes de I’economie, par le sang. "Willis 
avait admis des pores h la surface des cylindres, la microscopie 
ne les a pas constates. Toutefois, au moyen de la compression , 
on fait sortir les globules par la peripheric au lieu de les refonler 
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vers les extrSmiteSj ce qui prouve que cette premiere voie ne 
leur oppose pas une forte barriere (1); puis on a rerbarqu6 que 
des vaisseaux sangnins cbtoyaient les filaments et 6taient comme 
appliques surleurs c6tds(2). Cela nesuffit-il pas pour admettre 
ce que du reste les principes fondamentaux de la science phy- 
siologique ponrraient au besoin faire adopter d priori ? Mais •, 
ne voudrait-on pas s’arrSter h ces faits et aux inductions theo- 
riques, il existe d’autres fails concluants fournis par des expe¬ 
riences d’un autre genre. La sensibilite se mesure en quelque 
sorte par I’intensite de la circulation. Si on passe une ligature 
autour d’une artere, la sensibilite s’eteint au-dessous du vais- 
seau comprime, jnsqu’a ce que les arieres collaterales aient re^ 
titue dans ces parties le sang dont celles-ci viennent d’etre pri- 
vees. En relachant la compression lorsque la sensibilite est encore 
eteinte, celle-ci se retablit dans la mesure de la restitution du 
sang. D’autre part, ce fluide se porte en abondance dans nn 
organe en activite, comme si cette activite avail besoin de puiser 
en lui sou principal element; et si I’exercice de la sensibilite 
appelle le sang dans I’appareil qui fonctionne , la presence du 
sang est toujonrs un indice, ou plutot une cause efficiente de 
I’activite nerveuse dans les manifestations sensibles ou cachdes. 
II suit de ce qui precede, c’est-a-dire de la constitution orga- 
nique du systeme nerveux et du r61e du sang vis-ii-vis de lui, 
qu’il y a une relation reciproque et etroite entre I’appareil cir- 
culatoire et celui de I’innervalion, et que si 4 premier fournit 
a I’autre ses conditions d’existence et d’activite, celui ci lui 
donne le mouvement et devient dans tous les cas I’arbitre et le 
regulateur de sa marche. Telles sout les conclusions qu’il fallait 
atteindre avant de se circonscrire specialement dans le sujet. 

Une observation se pr6senie encore, a laquelle je dois m’em- 
presser de repondre pour ne pas laisser de lacune derrifere moi. 

fj) Experiences de M. Leuret. • 

(2) M. Leuret et la plupart des observateurs. 
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L’adivitd nerveuse est une force qui se compose par la nulriiion 
et qui se d^pense dans la fonction. Mais est-elle seulemeni une 
force? ne se trouve-t-elle pas reprfisentee anatomiquement par 
un fluide de forme cellulaire ? et cetle hypolhfese du fliiide ner- 
venx, trailfie si 16gerement par la foule m^dicale, ne mdrile- 
l-elle pas d’etre admise comme une i^alite? On pent repondre 
hardiment par I’afQrmative. Cependant, pour eviter toute dis¬ 
cussion ou toute obscurity, il vaut mieux, d’apres M. Buchez, 
qui a cr£d le mot, donner au fluide ou a la force le nom de 
nevrosite; car il a I’avanlage , comme le fait observer I’auteur 
lHi-m6me (1), de ne pas designer la substance et de noramer 
seulement la faculty. 

III. 

Ces ddveloppements une fois pos6s, il est ais6 de s’enlendre 
sur le ph6nom6ne physiologique de la diffusion , de lui rattacher 
des conditions morbides, de deduire de ces premisses necessaires 
des indications tberapeuliques. Je viensdefaire voir, par des expli¬ 
cations bashes sur des observations directcs, combicn d’tait etroite 
I’analogie qui existe entre le systdme circulatoire el le systdme 
nerveux. La mddecine a depuis longlemps d’ailleurs consacrd 
cette analogic dans ses classifications paihologiques. Elle appelle 
apoplexie nerveuse une maladie qui tue aussi rapidement que 
I’apoplexie sanguine, dont les effets paraissent s’exercer d’abord 
dans la tSte, mais qui diffdre essenliellement de cette dernifere 
par le caractdre de la Idsion. L’une presente en effet des epan- 
chements plus ou moins considerables de sang dans la substance 
cdrdbrale, et I’autre prdsenfe des traces qui, dans aucun cas, ne 
sont en rapport avcc la forme etl’intensitd du phdnomdne. Cette 
difference dans les alterations constatees sur le cadavre n'a pas 
change I’interpretation : le nom d’apoplexie nerveuse estresie. 
Pourquoi cela? Avant les travaux micrographiques, qui ont 


(1) Ouvr. cite. 
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donn6 la construction anatomique du systeme neryeux et d6ter- 
iuin6 en quelquesorte ses fouctions, I’observation avait montr6 
qu’il y avait des congestions nerveuses comme des congestions 
sanguines; elle avait reconnu que cette faculld de sentir pouvait 
se modifier ct tel point dans sa distribution, qu’ellc ameuait non 
seulement des congestions plus ou moins fortes, mais encore ces 
congestions spontanees et violenles qui ont pris le npm d’apo- 
plexies. Get axiome, qui reraonte aux premiers temps de I’^irt de 
guerir: De deux douleurs qui existent sur des points dillerenls, 
la plus forte fait disparaitre la moindre, duobus doloribus simul 
abort is non in eodem loco, vehementior obscuratalterum., ex¬ 
prime parfaiteraent le fait do physiologie morbide que je viens 
de signaler; il vent dire , en s’eclairant a I’aide d’une explication 
pbysiologique, que de deux congestions nerveuses qui se reve- 
lent par une sensation plus ou moins douloureuse, la plus intense 
cmousse la sensation de la plusfaible, par la raison toute simple 
que, lorsqu’un centre de congestion se forme dans le systeme 
organique de la sensibility, il appelle a lui, s’il estle plus fort, 
la n^vrosite accumulee dans un point different de I'ecouomie. 

Une foule de conditions morbides qui appartiennent a la 
classe des affections nerveuses met chaque jour en lumiere 
I’elat congestif de cette puissance qui constitue I’yiement de la 
douleur. Ainsi, beaucoup de personnes ii irapressionnability 
vive, peau blanche et delicate, se font remarquer par un tem- 
pyrament fluxiounaire qui fixe des centres de douleur tantot sur 
un point et tantot sur un autre, et qu’un ytat iullammatoire 
fiuit bientot par compliquer. L’iiiierprytation la plus gynyrale, 
ou plutot la plus vulgaire, ratlache ce fait a un vice humoral; 
mais il n’en est rieu , puisque Ics individus les plus sains peu- 
vent en prysenterdes exemples. La sensibility seule est affectye; 
et e’est en retablissant I’yquilibre, en Dxant, pour ainsi dire, 
cette activity nerveuse qui, dans sa mobility, s’accumule si ca- 
pricieusement, qu’on a raison de ce prytendu vice dans la con¬ 
stitution chimique des humeurs. Au moment ou j’ecris ces 
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lignes, je in’occupe d’une intfiressantc malade dont tontes les 
soufifrances portent le caract^re de cette mobilite dans le sMge 
de la douleur. Cette n6vropathie, qui sp fixe tantot dans la t6te, 
dans le poumon, dansle ccBur on dans les membres, afit^pour- 
suivie par une foule de moyens avec un succfes au moins 6ph6- 
m6re. Malheureusement I’organisme s’est 6puis6 an milieu de ces 
secousses; et lagu6rison reclame, avant I’emploi des moyens di¬ 
rects , nn traitement qui r6tablisse les forces radicales, sans 
lesquelles 11 serait impossible de donner quelque stabilite 'a la 
gn^rison. 

Dans un des meilleurs livres qui aient publies depuis long- 
temps (1), I’auteur admet une affection qui change a la foisde si§ge 
et de physionomie, qn’on poursuit de son analyse sans pouvoir 
jamais r^ussir a lui assignee ses 616ments , et qui sert d’avant- 
coureur aux affections de caractfere d6termin6, ou se complique 
avec elles; cette maladie, a laquelle il a donne le nom de nevropa- 
thieproteiforme, represenle compl6tement par sa mobility cette 
mobilit4 de la puissance nerveuse qui promfine la souffrance et 
les phSnomSnes qui s’y rattachent dans toutes les regions de 
I’economie. J’ai cite les exemples a I’appui des faits du transport 
de la n4vrosit4 hors de ses proportions normales, sur tons les 
points ofi elle est appelde par une cause plus ou moins connne : 
Ubi stimulus, ibi fluxus. Ainsi la physiologiemorbide d4montre 
ce que des recherches directes n’ont pas mis encore en Evi¬ 
dence. On a vu , comme je I’ai deja dit, que les globules man- 
quaient quelquefois dans les cylindres nerveux; mais on n’a pas 
montrE, comine pour le sang, qu’ils sont en quantity exagerEe 
dans les parties du systeme ou la congestion s’est fixEe plus ou 
moins longtemps (2). On fait qui appartient a Vavenir ne doit pas 
arrEter cependant les Inductions qu’on peut tirer de la physiologie 

(1) Des fonciions et des maladies nerveuses, par le doctear Cerise. 

(2) II y aurail d’int^ressantes recherches microscopiques a faire sur 
I’Etat des nerfs qui onl Etd longtemps le siege de la douleur , et sur 1’ Elat 
de ceux qui out ctE frappEs de paralysie genErale. 
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morbide. II y a mobility de la puissance nerveuse; il y a accu¬ 
mulation de cette puissance, represent^e matSriellement par un 
fluide ou virtuellement par une action; et, puisque ces ph£no- 
m^nes existent dans les conditions de I’organisme, la diffusion 
pent se faire ou naturellement, ou a I’aide des moyens employes 
par I’art, 

IV. 

Ce qu’on sail d6ja sur le role du sang vis-S-vis du systeme 
nerveux et sur le systeme nerveux lui-mSme ddgagera tout ce 
qu’il pourrait y avoir d’obscur touchant la manifere dont s’opere 
la diffusion. Elle a lieu par deux voies : la voie directe et la 
voie indirecte. II est difiBcile sans doute de verifier, matfirielle- 
ment comment se fait la premiere; mais il n’existe pas la moindre 
difficult^ en ce qui touche le mecanisme de la seconde. Voici 
d’ailleurs comment on peut se rendre compte de celle qui pa- 
rait 6chapper le plus k I’investigation. On n’a pas oublie que les 
filets nerveux out une forme cylindrique, que leurs tubes delifo 
contiennent une matifere globuleuse qui est susceptible, parce 
qu’elle forme la condition essentielle de la fonction, d’aug- 
raenlation comme de diminution dans la quantity. Je ne sais. s’il 
y a plus de globules nerveux dans les points ou la puissance 
nerveuse est la plus active; mais toujours esl-il que cette faculty 
de sentir plus ou moins vivement s’accumule ou fait defaut sur 
un pointy en se comportant comme le fluide circulatoire. Main- 
tenant , puisque de pareilles modifications se produisent dans 
les filets nerveux , qu’une action s’y concentre, s’y divise, s’y 
accumule ou s’y rarefie, une cause en dehors de I’organe ne 
peut-elle pas engendrer des effets analogues et ne doit-elle pas 
les determiner en agissant directement sur le systeme produc- 
teur de I’innervation ? Cette cause ne peut-elle pas agir, n’agit- 
elle pas dynamiquemeiit en s’adressant par le plus court chemin 
h la force qu’il faut modifier ou dompter ? On n’a pas besoin de 
chercher a prouverla premiere de ces deux assertions; les fails 



228 TKAlTEliliNt 

anatouligues parleiit, ce me semble, un langage assez concluant; 
quant a la seconde, la spontanfiite avcc laquelle s’opere la diffu¬ 
sion , dans certaines circonstances, r^pond victbrieusemcnt, 
a mon avis. Je rappelle a I’appui I’exemple de I’impression 
ddterminde par une bonne nouvelle inattendue qui am^ne im- 
mediatement une detente generale, ou, en d’autres termes , 
un mouvement complet de diffusion. Eh bien, il y a des agents 
de I’ordre materiel qui se distinguent par une spontam^ite enli6- 
remeut analogue dans les effets. 

Les Others, quelques,41ixirs et les composes ou ralcPol se 
trouve dans une certaine dose, sent de ce nombre. Tons les 
mddecins peuvent citer des exemples louchant celle spontaneity 
de la diffusion, s’ils n’ont pas doniie une interpretation vicieuse 
h la maniere dont se produit le phynomfene. Ainsi, on dissipe 
presque iinmydiatement certaines nyvralgies tres douloureuses 
de I’estomac avec du sucre imbiby d’yther ou avec quelques 
gouttes d’alcoolat de noyaux de cerise (kirsckenwasser). Lors- 
qu’elles ne se calment que pour un temps plus ou moins long, 
il est rare qu’on ne parvienne pas a les faire disparaitre en 
renouvelant cette facile pratique. Sans doute, toutes les nyvral¬ 
gies de I’estoraac ne cedent pas devant un pareil moyen. Il y 
en a qui compliquent des altyrations plus ou moins graves ou 
qui rydament des moyens d’une autre nature; mais celles qui 
out pour cause un exercice incomplet de I’organe, comme les 
nyvralgies qui rysultent, par exemple, de I’usage ou plut6t do 
Tabus du corset, d’une diete trop prolongee, etc., cedent sous 
Tinfluence de ce moyen. La thyorierend compte tres clairement 
du phynomyne. Un surcroit de force est accumuiy dans Tor- 
gane qui ne le consomme pas a Taide du travail rygulier et 
suffisant de la digestion. N’ytant pas depensy, il produit one 
douleur plus ou moins vive qui ne se dissipe qu’a la condition 
de cet yquilibre , dont le i-ytablissement est la consyquence 
immydiate de la diffusion. Pour des nyvralgies qui ont un autre 
siege et i-ysultent d’un exces de puissance nervense, Taction est 
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presque toujours lout aussi prompte et ne paiait pas devoir 
s’expliquer autrement. Je dterai pour exemple I’ac^tate d’ani- 
moniaque dans I’ivresse; il est rare que Tadministration du 
medicament ne soit pas suivie presque aussilot de la disparition 
des sympiomes centre lesquels il est dirigfi. L’excitation ni la 
tonicit6 ne peuvent cerlainement servlr a expliquer le pheno- 
mene therapeutique que j’attribue i la diffusion. L’ivresse, qui 
est une excitation particuliere du cerveau, serait-elle delruite 
sous I’influence d’une nouvelle dose d’excitation administrfie a 
I’aide d’une substance medicamenteuse ? Cela ne peut s’ad- 
mettre ; la diffusion peut seule expliquer la detente qui se pro- 
duit si vite et si completement. Dans les fails de nevralgie de 
I’estomac, pourrait-on admettre, comme cela se fait d’ailleurs, 
que I’action developpde est tonique au lieu d’etre diffusible; 
mais un tonique qui a pour effet immediat d’accumuler une 
force au lieu de la diviser et de la rfipaudre, ne ferait qu'aug- 
meuter la nevralgie, bien loin de la calmer. Ainsi le phenomfene 
que j’examine apparlient specialement a la diffusion, et ne peut 
appartenir qu’a ce genre d’action therapeutique. Sans doufe 
on ne peut pas le toucher du doigt comme on louche un objet 
quelconque; mais, en se rendant compte , h I’aide des prin- 
cipes connus de la science, de la manifere dont il se poursuit et 
se consomme dans I’organisme, on parvient tout aussi surement 
a etablir sa rfialit^. Ici la physiologie sert de moyen de demons¬ 
tration a la therapeutique, precede que je tache de toujours 
employer dans ce travail, et qu’il serait bon d’adopter dans 
tons les Iravaux de meme nature comme le plus rationncl et 
partant comme le seul fruclueux. 

La diffusion qui s’opfere par yoie indirecte s’explique sans 
aucun embarras. Lorsqu’on developpe une certaine chaleur sur 
une partie de I’enveloppe cutanSe, on sail ce qui arrive; la 
peau rougit parce que la circulation s’active dans les valsseaux 
capillaires, et cette activity locale de la circulation se com- 
plique aussitot d’une aclivite progressive dans la sensibility. De 
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nombreuses experiences, dont j’ai d6jci dit quelques mots, ont 
prouve surabondamment qne rintensiie d’action d’un de ces 
systfimes (le systenie nerveux) se rfeglesur les phases del’autre, 
ce qui justifie compietement le role connu du sang dans I’eco- 
nomie. Il est I’agent general de nutrition , et plus il fournit, 
dans un temps donne, des materiaux d’assimilation ^ un rameau 
de I’arbre de la sensibilite, plus il accumule en lui la puissance 
organique qui le rend apte k remplir sa fonction ; mais si cette 
nutrition est exageree, si elle sort des limites assignees par la 
loi de la normalite physiologique, la sensibilite n’est plus ce 
qu’elle devrait etre, elle devient douleur : ainsi, la fluxion 
amfene la souffrance, coinme la souffrance determine la fluxion. 
C’est I’axiome vbi stimulus, ibi fluxus , dont la verite n’en 
brille pas moins si on le presente en sens inverse : ubi fluxus, 
ibi stimulus. Cela pose, rien de plus simple que le phenomene 
de la diffusion par cette voie que j’ai appeiee indirecte. 3e sup¬ 
pose , en effet, qu’une nevralgie soit fixee dans un des organes 
profonds de l’6cononiie, ou elle existe en vertu de cette inegale 
repartition de nevrosite qui s’opfere sous des influences diverses, 
le moyen de dissoudre le centre de douleur et de fluxion san¬ 
guine , c’est d’appeler le sang et la sensibilite a I’enveloppe 
exterieure : la science a fait connaitre depuis longtemps et I’ha- 
bitude a rendu vulgaires quelques uns des moyens qui ddter- 
miuent ce rfisultat. Les bains chauds, pour n’en citer qu’un 
seul, en appelant la circulation dans les capillaires, en fixant 
les tendances du sang sur toute I’dtendue de la p^riph^rie du 
corps, operent un dfiplacement considerable dans la faculte de 
sentir et produiseut le phenomfene connu generalement sous le 
nom de solution ou de detente. 

Ainsi, les diffusibles peuvent fitre divises dans la classe qu’ils 
comprennent en deux categories tres differentes I’une de I’autre, 
par la difference de leur mode d’actioo. Dans la premiere se ran- 
gent ceux qui agissent dynamiquement sur le systeme nerveux j 
dans la seconde, ceux qui ne niodilient la sensibilite qu’en por- 
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tant d’abOrd leur influence sur le sang. Les substances volatiles 
peuvent 6tre consid6r6es comme les plus actives, les plus efiS- 
caces, les plus usuelles, parmi celles que renferment les diffu- 
sibles par voie directe: leurs proprietfis physiques sont en effet 
dans une sorte d’harmonie avec la tenuity de la matiere ner- 
vense, puisque la plus reniarquable consiste dans la mobility de 
I’etat qui passe presque subitement de la constitution liquide a 
la constitution gazeuse, meme au-dessous de la temperature 
ordinaire. Les diffusibles par voie indirecte comprennent quel- 
ques infusions aromatiques chaudes, les bains de vapeur, les 
bains chauds, enfin tons les moyens d’aclion moderfis qui peu¬ 
vent appelerou entretenir dans les capillaires cutaues une sorte 
d’etat fluxionnaire. Je snis force d’empieter, en dressant cette 
classification, sur les medicaments qui forment, dans les traites 
de therapeutique, le groupe des medicaments producteurs de 
la transpiration. Mais comment s’opere cette transpiration? quel 
est le phenomene physiologique qui la prepare et la determine? 
Elle ne pent avoir lieu que de deux manieres : ou a la suite 
d’une detente produite par les diffusibles de la premiere cate- 
gorie, ou par I’eievation du rhythme de la circulation capillaire, 
provoquee par les diffusibles qui appartiennent ii la seconde. 
J’ai appeie I’attention sur la solution par les sueurs, qui a lieu 
par la diffusion directe de la puissance nerveuse, dans un Aiembire 
publie pendant le cours de I’annee derniere (1); je crois y avoir 
fait cesser cette confusion qui attribuait a I’acetate d’ammo- 
niaque tanlot des proprietes sedatives, tantdt sudorifiques, tan- 
tot excitantes, et placait I’opinion mbdicale dans la plus grande 
incertitude sur des effets dont il fallait pourtanl s’expliquer le 
mecanisme. Quant ^ I’autre categorie, tons les observateurs 
sont familiers avec la valeur des signes qui servenf d’avant- 
coureur a la transpiration. Le pouls est plein et la peau se 


ft) Considiraiions sur I"action lliirapeuliqtte de I’acitate d’ammoniaque, 
insere dans \etsAnnales midico-psychologiques , annee 1846. 
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colore, parce que les caiiaux aridriels les plus filoignds du centre 
et les capillaires cuiaiifis sont sous I’iiifluence d’un mouvemeiu 
de fluxion; c’est pendant le cours de ce travail preparatoire que 
la sueur se determine et qu’elle continue sa niarche progressive. 
Les exceptions., assez nombreuses d’ailleurs, qui ne rentrent 
pas dans cette loi physiologique , sont, d’uue part, les excita¬ 
tions gendrales et fortement febriles qui se resolvent diflicile- 
meut oil meme ne se resolvent pas par une crise sudorale, et 
d’autre part les sueurs d’une origine adynaniique qui baignent 
une peau pale et froide d’oft la vie semljle s’etre retiree. La 
diffusion se termine done, d’ou qu’elle vienne, d’une manibre 
identique. Qu’on la provoque par voie directe ou par voie indl- 
recte, elle aboutit reellement ou elle peut aboutir a un plieno- 
mbne commun. Cette derniere analogic donne en quelque sorte 
un caractere de plus a la classe si importanie des dilTusibles. 
Gonfondue jusqu’a present on avec les excitants, ou avec les 
sudoriflques, ou avec les s6datifs, il est ndeessaire, pour le 
cboix bien entendu des mMicaments dans les determinations 
si difliciles de la pratique, il est necessaire, dis-je, d’eloigner 
toute confusion. Je crois que cette confusion n’existe plus autant 
par les d^veloppements qui precedent que par la division que 
j’ai introduite, en admettant deux categories dans la classe des 
agents diffusibles. La clinique seule, cette science de I’adapta- 
tion du remfede a un 6lat pathologique donne, peut parvenir a 
fixer avec quelque precision la raison des preferences que le 
medccin accorde, suivaut les cas et les moments de I’affection, 
au m&licament de Tune ou de I’autre categoric; mais la thdra- 
peulique doit donner au moins les indications gen^rales qui 
sont les premiers jalons places sur la route encore si incertaine 
de I’art: il est temps qu’elle s’eleve au-dessus de I’humble 
niveau que lui avait fait I’empirisme, pour aller chercber la 
lumi6re dans I’etude des phenomfenes de cette pbysiologie spe- 
ciale cr6ee par la malaclie. 
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V. 

Et d’abord il ne faut pas croire qu’il faille pousser la diffu¬ 
sion jusqu’a la transpiration, pour parvenir a calmer un etat 
spasmodique ou une n^vralgie plus on moins douloureuse. La 
diffusion pent s’opfirer sans ce phfinomfene; la detente pent avoir 
lieu et meine a lieu le plus souvent sans lui. II y a des cas 
cependant ou elle est absolument nficessaire : ainsi, lorsqu’on 
voit la n^cessit6 de pousser la diffusion jusqu’a ses dernieres 
limites pour obtenir une forte derivation, il faut arriver jusqu’a 
I’fitablissement de la crise sudorale, et mfime I’entretenir plus 
ou moins longtemps, si c’est necessaire. Dois-je donner un 
exemple? en voici un qui ne manque pas de quelqne interfit: 
il s’agissait d’une sant6 d^bile, d’un temperament impression- 
nable, d’un caractfere meiancolique, conditions toujours fS- 
cheuses lorsque I’homme de I’art sevoitforcd a medicamenter. 
Sous des influences auxquelles il est inutile de s’arreter, il se 
developpa chez cette personne une fievre intermittente de type 
tierce. Donner le sulfate de quinine associe a I’opium etait cer- 
tainement la premiere idee qui devait se presenter a mon esprit; 
mais je preferai respecter I’estomac, Sire sobre de medica¬ 
ments , et guerir, s’il m’Stait possible, par des moyens farailiers 
au raalade. Void done ce que je fis: j’ordonnai des bains chauds 
assez prolonges pendant la pSriode de froid, qui etait toujours 
trSs longue; j’entretius de cette maniSre une action trSs vive 
vers la peau, en provoqnant une transpiration assez abondante; 
et cet exefes de puissance nerveuse et de sang, qui eut ete fixS 
dans la rate et les organes abdominaux pendant la pSriode algide, 
Stait consomme, si je puis m’exprimer ainsi, par sa derivation 
sur toute la surface du corps : je n’ai pas besoin d’ajouter que 
les bains fmirent bientot par faire cesser la fifevre. Sans m’occu- 
per de la nature de cette maladie, il est Evident pour moi que 
c’est le systfeme nerveux qui joue le principal et mieux encore 
le premier rflie dans ces curieux phenom6nes, et que dans ce 
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flux et reflux pfiriodique de la n^vrosit^ et du fluide circula- 
toire h travers les canaux conducteurs des deux systemes, les 
diffusibles peuvent rendre les services les plus signal6s. On doit 
figalement pousser la diffusion jusqu’i la transpiration lorsqu’on 
a affaire a ces fluxions erratiqnes qui r^sultent d’un 4tat tel dans 
la sensibilitfi que la cause la plus faible la d4veloppe. Qui ne 
connait de ces femmes du monde, malbeureuses sensitives dodt 
rimpressionnabilitS s’est produite sous I’influence d’nne MucBt 
lion vicieuse, d’habitudes de mollesse et d’un exercice insufli- 
sant? Pour peu qu’il y ait une modification dans les conditiodS 
ordinaires de I’atmosphbre , elles en recoivent la doulourense 
impression qui se manifesto par des nevralgies compliqu6es d’un 
6tat fluxionnaire. II est rare que cette sorte d’aCcidents ne se 
dissipe pas en procedant par la diffusion jusqu’a la transpira^ 
tion. Sans doute ce moyen ne corrige pas le vice radical du 
temperament, mais il supprime promptement un de ses effets 
pathologiques. Done, pour eviter une fluxion plus on inoins 
active, comme celles qui resultent de la fievre intermittente, 
ou pour en dissiper une qui ait quelque analogie avec I’exemple 
precedent, les diffusibles par voie indirecte, ainsi que je les ai 
nommes, doivent etre adoptes de preference. Parmi les diffu- 
sibles de la premiere categorie, il y en a qui produisent une 
action de detente qui fait eprouver d’abord un sentiment de 
bien-Stre et puis de chaleur sur la surface cutanee, mais rien 
de plus; d’autres, au contraire, comme I’acetate d’ammoniaque, 
donnent lieu, It haute dose, a une transpiration plus ou moins 
abondante, et peuvent par consequent remplacer jusqu’Jt un 
certain point les agents de la seconde categorie. Je cite ce me¬ 
dicament parce que je m’en suis souvent servi et que j’ai pu 
m’assurer plus d’une fois de son efficaciie remarquable, surtout 
dans certaines affections congestives de I’uterus et de ses appen¬ 
dices. Ainsi, voilii dejit un jalon pose sur la route que suit le 
praticien lorsqu’il se prepare & agir. 

Une indication non moins importante est celle dont je vais 



DES AFFECTIONS NERVECSES. 


235 

m’dccuper. II faut dviter d’operer la diffusion avec trop dMner- 
gie, de peur de produire une reaction qui auginenle la douleur 
ail lieu de la calmer, et de peur aussi d’affaiblir ou de suppri- 
mer les fonctions de I’organe oU est fixde la nfivralgie. Voici les 
raisons de cette regie : j’ai dejk dit que repandre par la diffu¬ 
sion n’est pas exciter; mais pousser la diffusion trop loin, 
c’est amener inevitablement I’excitation. Ainsi cet dtat accom- 
pagne souvent la transpiration, lorsqu’elle n’est pas la conse¬ 
quence immediate d’une diffusion sage et mesuree, et que pour 
la produire il faut forcer les doses. Dans le cas contraire, la 
ehaleur est douce, la respiration moderee, et la peau chargee 
d’nne moiteur legere qui resulte plutot d’un surcroit d’activite 
que d’une condition marquee d’excitation, ce qui est aussi dif¬ 
ferent , malgre certaines idees d’ecole, que le sont entre elles 
la sante et la maladie. MaintenanI, si on outrepasse cette limite, 
et qu’on veuille produire une diffusion plus ou moins intense, 
il pourra arriver ceci. Comme je I’ai deji dit quand la nevralgie 
a determine un etal congestif assez marque, agir avec energie, 
c’est souvent bien agir : la crise sudorale s’etablit, et I’etat 
inorbide tend assez promptement & une bonne solution ; mais, 
lorsque cette complication n’existe pas, que la nevralgie est 
fixee sur un organe, et qu’elle ne parait pas determiner ou ne 
determine pas reellement un eiat fluxionnaire dans la partie ou 
regne la douleur, alors une action poussee hors des limites de 
la moderation pent donner lieu ii une reaction facheuse et a pne 
aggravation de la nevralgie. On dirail que les nAvralgies pures 
(qn’on me passe I’expression) doivent etre traitees sous le rap¬ 
port de la diffusion an moins, avec un menagement quj tienne 
compte des fonctions deiicates et presque immaterielles du sys- 
teme nerveux. On comprend que cette nevrosite ou cette puis; 
sance de sentir, qui est representee dans les filets cylindriques 
de la substance par des globules et un fluide d’une grande 
teniiite, n’exigent pas un bien puissant effort pour changer 
d’etat, et puissent eprouver meme de violenles perturbations 



sous d’assez faibles influences. L’observation le prouve d’ail- 
leurs, k ddfaiit des Inmieres plus ou nioins vives de la thdorie. 
Lorsqu’on pense qu’unc bonne nouvelle, exemple que j’ai cit6, 
enlkve comme par enchantement un poids qu’on avail siir I’es- 
tomac, pour me servir d’une locution vulgaire; lorsqu’on songe 
qu’une nfivralgie dentaire, la plus cruelle des douleurs, dis- 
parait quelquefols ou en mangeant, par une d6rivalion sur 
I’estoraac, ou a la faveur d’une certaine contention d’esprit, 
par une ddrivalion sur le cerveau, ou d’un exercice plus ou 
moins actif, par une derivation par dififusion; certainementi 
dans tons ces cas, I’effet ne parait pas Stre en rapport avec I’in- 
tensitfi dela cause. Si I’expfirience ne ddmentpas cequi pre¬ 
cede, elle doit confirmer aussi qu’une action dirig^e centre une 
nfivralgie pent, lorsqu’elle outrepassecertaines limites, aggra- 
ver le mal qu’elle 6tait destin6e k gudrir. Cela se voit constam- 
ment. II est connu que ce qu’exige d’abord la medication anti- 
spasmodique, c’est la mesure. Si on reste en-deca ou qu’on aille 
au-delk , la douleur reste, en supposant meme qu’elle n’en 
devienne pas plus intense. Et c’est precisdment ce qui donne 
une creance si vague , si ind^cise aux medicaments antispasmo- 
diques adoptes par i’usage medical : on sail que ceux qui gue- 
rissent dans certaines mains arnknent des effets difierenls dans 
des mains moins habiles. La question est done resolue, puisque 
d’ailleurs chacun pent la verifier au lit du malade, n’importe 
raffeclion et n’importe aussi les modificateurs du systeme ner- 
venx qu’il emploiera. 

Quant aux effets de la diffusion sur I’organe, sous le rapport 
des entraves qu’ils peuvent mettre k I’accomplissement regulier 
de la fonction, rien de plus simple et de plus pratique. La 
theorie enseigne qu’un organe affecte douloureusement peut 
I’eti-e par exeks de puissance nerveuse ou de nkvrosite, et que 
les diffusibles, en enlevant cet exces, rklablissent ce qui n’exis- 
lait pas, e’est-k-dire les conditions nkcessaires de la normalitk 
pbysiologique. Or, si la diffusion agit avec trop de force, elle 
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enlevera plus que I’excfes de la n^vrosile, elle soustraira aussi 
I’activitfi indispensable a la fonction, et I’organe sera enlrav6 
dans son rdle ou m§rae ne pourra pas le remplir. C’est ce qui 
arrive dans certaines n^vralgies de I’estomac iraitees par Tabus 
des dilfusibles; c’est ce qui arrive egalement dans les affeclions 
douloureuses de la inatrice trait6es par Tacfitate d’aramoniaque: 
ce diffusible agit avec lant de force, lorsqu’il est administre 
d’une nianiSre continue et a haute dose, quo, s’il modifie la 
douleur et neutralise la congestion, il rend impossible, quelque- 
foispour longtemps, Texercice regulier et facile de la menstrua¬ 
tion. Les fails de cette nature sent d’une experience quoti- 
dienne. 

Ici se place naturellement ce que j’ai a dire sur un evenenient 
qui occupe lemonde medical, je veux parler de I’eiherisation. 
Avant de connaitre les fails, j’avais ecrit ce qui precede, ce qui 
prouve que, lorsque la theorie est bonne, Texperience ulterieure 
vient luidonnerdenouveaux points d’appui. L’6iher est un diffu¬ 
sible rapide, disais-je, qui deplace la force qui fait sentir , en la 
transportant d’un point a un autre, en lafaisant affluer des parties 
centrales, par exemple, k la peripheric du corps. II est evident 
qu’en augmentant les doses ordinaires, onfinira, dans un temps 
plus ou moinscourt, parproduire une accumulation ou il y avail 
defaut, condition qui determinera des phenomenes caract6rises 
par la douleur ou des sensations analogues pour aboutir a Tin- 
sensibiliie sous Tinfluence d’un embarras dans la marche, dans 
le mouvement de ce qui constitne Tinnervation. Je rapproche 
de cet expose theorique- Texperience de M. Gerdy : « Je me 
0 suis soumis, dit-il, a des inspirations d’air charge d’ether, 

I) au moyen d’eponges baignant dans une couche de 5 ou 0 mil- 

» limetres de ce fluide.Dfes ce moment, je ressentais deja 

» de Tengourdissement, un engourdissement avec chaleur, 

I) corame si des vapeurs alcooliques et enivranies me montaient 
» au cerveau. Cet engourdissement se repandit promptemeut 
» parlout, et d’abord aux pieds et jusqu’aux orteils, puis aux 
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»jnmbes el ei) m6rne lejnps aux bi-as, efli^ite aux seines,,et }ii 
» pailre jen moi une sorte ^Hpresse des sens. U cjejssak rapide- 
}) junent a ohaque inspiration ; il elait accompagne/d?ns Jes or- 
» ganes sensibles d’une sensation de chaleiu- agr6able, et d’jine 
sensation de fourmillemeut,. de trentblenjent on de vibration 
.» seniblable & celle qu’ou eproute eu toucbanl uu cofps yibrajit, 
» qpe grpsse cloche qui r^spoue (1). » Aiusi, d’api’es.cette 
.experience, c’est bien I’enveloppe exlerieurc qui esl le siege 
jd.u pli6nomene; c’esi; I’isresse gendrale an lieu jdel’ivr.esseAdrc- 
brple causde aussi par un dilfusible qui n'esl pas sans apalogie 
a>ec l’6tber. Enlip cela explique CdmpJetenient cet iv^neipent 
psychologique si difficile it expliquer, suivaut M. Jlalgaigne, a 
sasojr: le defapl d’iuipression de la douJeur sur l.e cerveau, 
lorsque le cerveau joni.t d’une liberte suffisante pour eprouyer la 
sensation. Et voici coinipent. Si la n6vrosit,e afflu.e a la periphfirie, 
de ipaniere a priver les rameaux intermediaires de cet dleinent 
esseutie} de la sensibilitd qui relie le cervean aux parties 
extremes; si, d’autre part, le monyement, le transport de cette 
force devieut ipipossjble par son accumulation, son engorge - 
gement dans les regions eioignees de I’econojnie, jl y a, il doit 
y avoir interruption dans les communications, et pay pousequeut 
suspension dans la faculte de seiitir : le phenoiniene pe comporte 
comme si I’interruption dtait formee par la compression due a 
une ligature qu la destruction d’un des condupteurs importants 
de la sensibifite. 

Ges indications fondamentales ddvclopp6es, ef j’ose ajouter 
dempntrdes, rien de plus siinpl,e,que de les r6sumer dans les 
propositions suivautes. La n^yyalgie compliqu^e dp congestion 
cede aux diffusibles qui delerminent la crise sudorale; la ne- 
yralgie pure risque de s’exasp6rer si on pousse Ja diffusion 
jusqu’^ ce dernier effet. On doit employer conlrp 1$ premiere 


(I) Comirumication aTa Soci6ld philomaliqiie et a I’Acadfinie de me- 
decine. 
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les drffusibJes par voie indirecte , centre la seconde ceux qui 
exercent lear influence par voie directe. Ge qui i«nd compte 
de la difference d’effet de ces deux categories de modificatenrs, 
et pourquol les uns excitent difficilement tandis que lesauires 
peuvent exciter meme dans une faible mesure, e’est que les 
diffusibles de la catdgorie par voie directe s’adressent speciale- 
ment au systeme nerveux, lorsque ceux de la derniere categoric 
ne paraissent arriver jnsqu’ci ce systeme qu’en passant par le 
systeme circulatoire. Ces conclusions n’empechent pas cepen- 
dant d’dtablir qu’en voulant ameuer la diffusion, ii faut eviter 
de tomber dans I’exageratiou autaut pour ne pas surexciter les 
douleurs que pour ne pas soustraire ii I’orgaue inalade les con¬ 
ditions d’innervation indispensables pour I’acconiplissement de 
la fonction. 

VI. 

Lorsque le mode d’action d’un medicament ou d'une classe 
de medicaments est nettement deiini, une derniere difliculte se 
resout d’elle-mfime; ii devient facile desormais d’indiquer les 
maladies qui seront favorablement modifiees sous I’influencede 
ces modificateurs iherapeutiques. Ainsi, les nevralgies presen- 
lent des formes variables suivanl le siege et suivant le tempera¬ 
ment de ceiui qui en est ailecte; mais la llieorie comme I’expe- 
rience admet les diffusibles des deux categories comme les 
moyeiis les mieux appropries centre ces douloureux etats mor- 
bides. Je n’exclus pas I’usage et je ne m6connais pas la Jtecessite 
de ces aniispasraodiques par excellence qui calmenl instantan6- 
meut la souifrance eu suspendant dans les ramifications nerveuses 
I’exercice de la seusibilite; les intoxicaieurs rendeiit les plus 
grands services lorsque la souffrance est irop forte pour ceiui 
qui est condamne a en eprouver les terribles eflels. Mais les dif¬ 
fusibles soul des medicaments qui agissent surtout au point de 
vue physiqlogique; au lieu de paralyser localement le iierf, ils 
ie respectenl dans sa fonction en rdpandant dans recoiiomie le 
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surcroit de force qu’une cause plus ou moins connue avail accu- 
mulde sur lui; ils r6p6tent les procMds dela vie, condition que 
la th6rapeutique devrait chercher & imlter avant toutes choses; 
et c’estsans doute 4 cause de la mani^re dont cet effet seproduit, 
que ces m^dicainenls ontle rare avantage d’opirer sans secousse 
et de donner k la gufirison une certaine stabilile. La complication 
d’un dtat congeslif et nidme de caractere inflammatoire (subin¬ 
flammation ou inflammation chronique) ne doit pas empgcher, 
commejel’ai ddja ditoufait pressentir, I’emploi de cetteclasse 
si importante de modificateurs antispasmodiques. Je r6pele que 
la diffusion n’existe pas dans les limites que je lui ai assignees, 
et qu’en dquilibrant la ndvrosite elle ^quilibre aussi la masse 
du fluide circulatoire et restitue par consequent son 6tat phy- 
siologique an siege de la congestion. Les diffusibles de la pre- 
mifere comme de la seconde calegorie n’ont done pas un role 
limild en thfirapeutique. Ils s’adressent aux nSvralgies par exefes 
d’innervation ou par d6faut d’equilibre de la force resultant 
de I’aclivile du systeme nervenx; enfin ils empietent non seu- 
lemeiit sur les congestions auxquelles sont sujeltes les orga¬ 
nisations debiles ou d61icates, mais encore dans le domaine assez 
6teudu, comme on le sait, des inflammations chroniques et des 
sub-inflammations. 

Les medicaments que renferme la cla.ssc des diffusibles, et 
qu’on peut employer avec succes contre les divers etats mor- 
bides dont il vient d’etre question, ne sont pas pen nombreux. 
Je ne parle pas des agents de I’ordre metaphysique, e’est-a-dire 
de cetle action morale qu’un medeciu penetrant essaierait d’im- 
primer en temps favorable, aux sentiments el aux passions de son 
malade, et par laquelle il pourrail parvenir i produire dans le 
systeme de la sensibilite une sorte d’expansion derivative. Cela 
s’indique et ne se classe pas. 

Les agents de I'ordre materiel se divisent, connne je I’ai deja 
dit et comme j’en ai deduit les motifs, en deux categories, celle 
des diffusibles par voie directe ou par action dynamique, et 
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celle des diffusibles par voie indirecte. Dans la premiere, I’agent 
th^rapeutique qui parait le plus digne d’attention et mfiriter 
d’etre inscrit en igle de colonne, c’est I’acetate d’ammoniaque; 
puis viennent les ethers, et enfiu les alcooliques ou les compo¬ 
ses qui sont caracterises par un arSme dissous dans un principe 
spiritueux; les substances medicamenteuses qui produisent la 
dilFusion au plus bas degre, ce sont la vulgaire eau de tilleul et 
les preparations analogues de quelques labiees, comme la me- 
lisse. Ici j’ai une observation a presenter : Yamica mmtana, le 
cafe et le the sont consideres avec raison comme des excitants 
du systeme nerveux. Mais, si les infusions de ces substances ex- 
citent I’homme bien portant, il est evident que leur mode d’ac- 
tion esi tres different dans certains 6lats morbides qu’elles ont la 
propriete de dissiper. Ainsi, dans les congestions de la tete cau- 
sees ou par une blessure, ou une tension trop prolongee de 
I’intelligence, le cafe, comme I’amica, fait cesser la douleur 
gravaiive, ou restitue & la pensee sa premiere activite. Ce- 
pendant la blessure et le travail intellectuel pousse hors de ses 
limites sont des excitants; et si I’arnica el le cafe agissaient par 
excitation, ils devraient, ce me semble , ajouter une cause de 
plus au mal qu’ils parviennent si facilement h guerir. En y re- 
flechissant done, lorsque les infusions de ces substances sont. 
administrees pour combattre une disposition ou un etat mor- 
bide, elles ont un autre role que celui que la therapeutique 
leur assigne d’une maniere aussi absolue. Et comment I’expli- 
quer, ce role, si ce n’est par la diffusion qui, en s’operant sur 
le systeme nerveux cerebral, s’opbre conseculivement sur le 
systeme circulaloire ? En y reoechissant, il ne peut y avoir rien 
d’obscur dans cette proposition, qui tient etroitement aux prin- 
cipcs que j’ai discutes dans le cours' de ce travail. Que le sang 
s’accumule par excitation de I’organe ou it la suite d’une bles¬ 
sure , il eugendre par sa presence, et par sa presence par exces, 
une surabondance d’innervation : il y a double congestion, si 
je puis m’exprimer ainsi, tant les relations d’influence des deux 
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systeittes sont etroilement unies; il y a double congestion par 
une accumulation exag6r4ede sang, et one production analogue 
de puissance ueryeuse. J'ai expliqu4 comment les diEfusibles 
agissaient, autant que la th6orie confirmee par une certaine ex¬ 
perience pouvait le permettre, et comment la detente nerveuse 
ehtrainaitnecessairement avec elle,Tegale distribution du fluidc 
sariguin. Eh bien, le caf6 et I’arnica ne me paraissent pas agir 
autrement dans les cas que Je viens de citer; car il est impos¬ 
sible de donner fur leur mode d’action une interpretation diffc- 
rente. It est entendu d’ailleurs que ce qni precede n’infirme 
nUllement les proprietes excitantes de ces agents therapeutiques 
sons des conditions differentes de celle-ci. Le the ne s’adresse 
pas cl la tfite , il agit d’une maniere gdnerale; mais en infusion 
moderee, et dans certains eiats de I’estomac, comme, par 
example, une sorte d’excitabilite douloureuse a la suite d’un 
trayail digestif un pen violent, it est diffusible et non pas exci¬ 
tant , malgre I’opinion refue. Je serai plus bref pour les dilfu- 
^sibles de la seconde categorie; ce sont, comme on salt, les 
substances medicamenleuses cjui agissent sur la circulation, et 
operent la diffusion nerverise par une detente sudorale. La tem¬ 
perature a une part importaiite dans leurs proprietes. Ainsi, de 
I’eau -sucree chaude, prise souvent et 4 pelils coups, pent 
amener ccteffet en determinant un mouvement du centre a la 
circonference. La temperature associee 4 un principe alcoolique, 
comme dans le punch on le vin chaud, opere avec une assez 
grande activite. Elle agit d’une maniere analogue dans son asso¬ 
ciation avec une infusion aromatique. Mais les diffusibles par 
excellence, et qui ont I’avantage de ne pas porter dans I’orga- 
nisme un element etranger ’a Taction qu’ils sont destines a pro- 
driire, sont les diffusibles externes. On les connait, et jecrois 
ne ptis avoir besoin d’en faire I’enumeration ; je dois faire ob¬ 
server cependant qu’outre les bains simples a temperature plus 
oil moins Alevee, on peut et on doit avoir recours aux bains 
composes, comme les bydro-sulfurenx , par exemple, qui ont 
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produit sous ma direction, des effels diffusibles de la plus grande 
e£Scacit6. 


Parvenu maintenant a la lin de ce travail, je crois pouvoir le 
resumerde la inairiSre suivante : j’ai etabli d’apres les doniiees 
fournies par la science, avec le double secours de I’experjence et 
des interpretations, une explication theoricyue de la diffusion. 
Ce premier pas ni’en a fait faire un second. II m’a conduit a 
expliquer le mode d’action des diffusibles, a marquer leur place 
dans la ihfirapeutique et leur utilite dans la pratique medicale, 
en leur assignant leur veritable signiCicatioii; enfiii a circonscrire 
la classe assez riche de ces medicaments et meme a la ranger 
dans un ordre methodique. Ce travail n’est du resle, avec le 
Memoire sur I’acetale d’ammoniaque dont j’di doiine one 
secoude edition cette anuee , qu’urte preriiiSre teiiiairee'jrf^# 
uri ordre de recherche^ qu’oti avail rtfigiige jd.sqn’'itlKiqw 
parier do la tbera'peutique des agents modiricai^Mpitlei iysUSfid 
nerveux , ou rhoranie .de I’art ne vbit elttaife 
incertitude. 
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Medecine legale. 
RAPPORT MEDICO-LEGAL 

SUR UN CiS DE UEMENCE; 
DEMANDE EN NCLLITfi DE TESTAMENT; 

M. BAILLARGEB, 


Nous soussigne, mfideciu de la deuxieine section des aliendes 
a I’hospice de la Salpdtriere, appele a doimer notre opiniou sur 
I’etat menial de M. Robet, ancien avocat, nd k Paris le 21 mars 
1759 et ddcdde le 2k octobre 1844, 2ge de plus de quatre- 
vingt-cinq ans, rue de Clichy, u“ 10; 

Aprds avoir lu avec la plus grande attention un Memoire 
ayant pour litre ; Notes et documents Justificatifs pour ma- 
dame veuve G...et autres heritiers de M. Robet, decede doyen 
des avocats d la Cour royale de Paris, centre M. X ..., se pre- 
tendant legataire universel de M. Robet ; 

Admettant I’exactitude des fails dnoncds dans le Mdmoire ci- 
dessus; 

Sommes restd convaincu que M. Robet, dans les dernidres 
amides de sa vie, elait atteint d’une ddmence incompldle. 

Avant d’exposer el de disculer les fails sur lesquels repose 
noire opinion, nous croyons indispensable de presenter quelques 
considerations sur les signes prdcurseurs, les causes et les ca- 
ractdres de I’affaiblissement intellecluel. 

Nous devons d’ailleurs faire remarquer des ce moment que 
nous n’attachons pas au mot ddmence la signification que lui 
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donne I’anicle 482 du Code civil, et que ce mot n'est pas pour 
nous synonyme de colui de folic : la d6mence n’est autre, en 
efTet, que ralTaiblisseiuent plus ou moins marqu^ des facult^s 
iiitellectuellcs et morales. 

§ P-. 

A pai t quelques circonstances d’une importance secondaire, 
les signes pr^curseurs de la demence sent les memes que ceux 
de tons les autres d6sordres de I’intelligence. Parmi ces signes, 
il en est un sur lequel il nous parait mile d’insister ici. 

La predisposition a la folie, sous quelque forme que se pre¬ 
sente cette maladie, est souvent annoncee longtemps k I’avance 
par le caractere moral et intcllectuel des individus. Cette pre¬ 
disposition se fait quelquefois reraarquer d6s I’enfance. « Elle 
peut, dit Esquirol, expliquer une multitude de bizarreries , 
A'irregularites, d’atiomoffes qui, de ires bonne heure, auraient 
du mettre en garde les parents (1). » 

D’apres Georget, les signes precurseurs de la folie sont sou¬ 
vent : « des traversjang: 1'esprit, des irregularity dans le 
caractere , de la b^m^ e dans les gouts et les habitudes, une 
conduite fnso/iVe eFwra^%fj#^@8?pueIquefois meme, ajoule le 
m6me auteur, le d6iire ne sembife filne qu’un degre plus avaiice 
des desardres intellectuels deja existants (2). » 

L’experience de cbaque jour vieut confirmer I’exactilude de 
I’opinion d’Esquirol'et de Georget sur les signes precurseurs qui 
revfelent, longues annees k I’avance, la disposition aux d6range- 
ments de rinielligence. Cbaque jour, en effet, en interrogeant 
les ant6c6dents d’un aliene ou d’un homme en dfimence, on ap- 
prend que depuis longtemps le malade s’6tait fait remarquer par 
une vie singulifere et des actes bizarres qui avaient deja donne 
des inquietudes sur son dlat mental. 


(1) Esquirol, Traili des maladies mentales, t. I, p. 60. 

(2) Georget, Z>e ta/o/ie, p. 151. ■ 
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Gil apprend souvent aussi qiie cet 6taf de bizarrerie s’est accru 
gradnellement, et qne la folie ou la difimence, comme I’a dit 
Gedrget, li’oiit , pour airisi' dire, qu'un degr6 pins avancfi 
des d^sordres intellectuels d4ja existants. 

Ainsi, en admettant avec tout le monde que roriginalild 
ni6me tr6s prononcfie n’est point de la folie, nous ne pouvons 
ceptiridadf he pas reconnaitre atec Esquirol, Georget et presque 
Whs lea patbdlogistes hiodernes , que, dans beauconp de cas, la 
bizarrerie dans les gotfts et IPs' habitudes , uueconduite insolite 
et mal motWee, ne soient des signes precurseurs de d^sordres 
intellectuels plus graves. II est egalement incontestable que, 
dabs ee'dePnie'P cas, la transition de la bizarrerie a la folie ou 
a la deihence se fait souverit d’une manihre lente, gradnelle et, 
potfr ainsi dire, insensible. 

§ If- 

Une predisposition aux derangements de I’intelligence est 
la cause principale de la d6mence. Parmi les conditions qui fa- 
vorlsent le deVelfllppeihcnt de cCtte predisposition , les progres 
de I’age Sent une des plus actives. La folie qui survient dans un 
age avance, se complique presque toujours d’affaiblisseinent 
intellectueL Ce fait est si geheraiemeht reconhu qu’il suffit de 
I’iudiquer. 

L’isdiehieht, lots nieme qu’il n’eSt pas compiet, est une 
cause d’excitation cerebralee't de derangements del’intelligence; 
rabsehce d’infpressions externes, dd distractions, du commerce 
avec les hommeS, Cohtribiie a exalter I’imagination chez les 
adhltes; chez les vieillards elld favorise la production de la de- 
nlence. 

Nous n’avons pas besoin d’ajonter que I’influence des progrhs 
de Page et de I’isolement e(st plus particeli6rement a craindre 
chez un individu qui s’est depuis de longues anuees fait reniar- 
quer par des actes de bizarrerie et par une originali^j^jfjj^^tr^n- 
chee, car cet etat constitue, comme nOus I’avoBfiVditijdusuhsit, 
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une sorte de predisposition , et peat deja , par lutm^oie, faire 
redouter des d^sordres intellectuels plus fitcheax. 

§ HI. 

La deinence est principalement caracterisee par I’affaiblissc- 
uient des facUltes intellectuelles et morales; mais cel affaiblisst!- 
ment peat exister S des degrfis fres diffdrents, et il se tradiiit 
au dehors par des syuiptomes qui sont loin d’etre foi^onrs les 
memes. «Il n’est pas facile, dit M. Calmeil, de donner une idee 
exacte de la demence. Ses varidtes, ses nuances, ses complica¬ 
tions sans nombre, rendent son expression tres variable, et Ton 
eprouve quelque embarras dans le choix de ses caractlres dis- 
linctifs (1). » 

Cette difiSculte de bien caracteriser la defflertce signalee par 
un auteur qui depuis plus de vingt ans vit dans fin grand asile 
d’alienes, prouve mieux qne tout cfe que nous pourrions dire 
combien ce siijet exige de reserve. 

Si Ton n’admettait la d6mencequoqnaiid la memoire est abolie 
ou quaud il y a une incoherence manifeste dan's les id6cS, renr- 
barras que nous venous de signaler n’existeratt pas; mais aldrs- 
on meconnaitrait raffaiblissenienl intelleCfuer dans dtf grand 
nombre de cas. 

L’auteur que nous venons de ciler, apres avoir inSiste sur ce 
fait, se trouve, dit-il, force de signaler des traits qtii sembfenf 
lagers , mais qui conviennent au plus grand nombre des sUjets 
en demence. 

Quelquefois, ajoute 51; Calmeil, Vaffaiblissement de I’irttcl- 
ligence est d peine sensible. Il faut bien connaitre le malad'e 
et le comparer soigneusement d lui-meme pour souppdriner dne 
lesion grave du cerVeau (2)'. 

Pour recoonaftre la deUlence, danS ce cas , il ne faut pas s’eti 


(1) Calmeil, art. DejTejics, Dictimmaife demidecine, U X; p. 70. 

(2) Calmeil, ouv. cit., p. 75. 
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tcnir & uu ou plusieurs interrogntoires, mais on doit encore 
prendre en coiiBid^ration la tenue, les habitudes et les actes du 
malade et les comparer a ce qu’ils 6taient anterieurement. G’est 
eu eifet souvent ainsi, autant que par les interrogatoires eux- 
mSnies, qii’on parvient k se former une opinion. 

On doit d’ailleurs, dans cet examen, tenir compte des mo¬ 
difications qu’a subies le caraetbre aussi bien que des Msions 
de I’intelligence elle-mgme. La diminution de I’^nergie morale, 
qui pent seule rendre compte de certains actes, est en effet 
dans ce cas nn des signes principaux qu’il faut s’attacher h con- 
slater. 

Quand la maladie est avanc6e, I’finergie morale est nolle : 
« Ceux qui sont en d^mence, dit Esquirol, sont sans sponta¬ 
neity , ils s’abandonnent, se laisseut condoire; leur obeissance 
est passive; ils n’ont pas assez d’^nergie pour etre indociles. 
Aussi sdnt-ils souvent le jouet de ceux qui veulent abuser de 
leur fkcheux etat (l)i » 

II ne faudrait pas croire que cette obeissance passive exisle 
des le debut : les malades , au coniraire, luttent encore, iis 
crient, font du bruit, s’emportent, mais ils n’en cedent pas 
moins. Esquirol a bien indique cette particularite du caractere 
des malades en demence : « Ils sont irascibles , dit-il, corame 
tons les etres debiies et dont les facultes intellectuelles sont 
faibles ou bornees, mais leur colbre na que la duree d’un mo¬ 
ment , elle na pas de tenacite comme celle des maniaques ou 
des melancoliques. Ces malades sont trop faibles pour que leur 
fureur soil de longue duree; il ue sauraient loiigtemps soutenir 
taut d’efforts (2). » 

Ces coieres des sujels au debut de la demence, si differeutes 
de cedes des maniaques et des melancoliques, different plus 
encore de cedes des gens sains d’esprit. Non seulemenl elles se 


(1) Esquirol, Des maladies meutales, t. II, p. 221. 

(2) Esquirol, ouv. cit. 
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renouTellent 4 chaque instant pour des motifs futiles ou mSme 
sans motif, mais cn outre elies ne laissent aucune trace et 
n’entrainent apres elies aucune determination. 

La demence, au debut, en mSme temps qu’elle diminue i’e- 
nergie morale, rend les malades credules et accessibles ii des 
preventions et h des crainles pueriles. 

C’est par la conuaissance de ces symptomes que les medecins 
arrivenl chaque jour a prolonger si facilement et sans violence 
la sequestration, devenue necessaire, de malades atteinls d’un 
commencement de demence et dont I’intelligence paraitrait en¬ 
core saine si on s’en teiiait k un examen superficiel. 

Plus on voit de fails de ce genre, plus on reste convaincu 
qu’il y a chez ces malades une perturbation intellectuelle et 
morale beaucoup plus grave qu’on ne le supposerait au premier 
abord. 

Les considerations que nous venons de presenter sur les signes 
pi-ecurseurs, les causes et les caracteres de la demence, nous 
paraissent pouvoir se resumer de la maniere suivaiite : 

1“ La bizarrerie et Toriginalite, quoique tres differentes de 
la folie et de la demence , sonl cependant dans beaucoup de cas 
des signes pi-ecurseurs de ces maladies , et peuvent Sire consi- 
derees comme une sorte d’etat de predisposition ; 

2“ Lorsque la folie ou la demence succSdent a un etai trSs 
prononce de bizarrerie , la transition se fait souvent d’une ma¬ 
niere lenle, graduelle , et pour ainsi dire insensible; 

3° Le passage de la bizarrerie a la folie ou k la demence est 
surtout a craindre si I’individu vient k etre soumis aux causes 
qui provoquenl ordinairement ces maladies; 

4“ Les progres de I’kge sent Tune des conditions les plus favo- 
rables au developpement de la demence. L’isolement mSme in- 
complet, rSuni a d’aulres causes, pent aussi, surtout chez les 
vieillards , pfovoquer celie maladie ; 

5'’ Dans la demence au premier degre, raffaiblissement de 
I’inlelligence est quelquefois peu sensible. II faut bien connaitre 
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je tnaiade «l le iCompat^x & I ui-fflOine poi) r saiipconner uae li^sioii 

,du eerveau; 

6° Les malades, aa d^ut dela d4mence, sont souv«nt iras- 
cibles; mais leurs coldras, impuissantes et passagdrt-s, ne aer- 
yanjt pour ainsi dire qu’h wieux rdy^Ier I’etat de faiblesse dans 
lequel ils sont lomb^s. 

§ IV. 

Exposition des faits. 

1° M. Robet, proprietaire de plusieurs maisons eslitn^es 
anjourd’hui priis d’un ndlUon , a laiss^ depuis vingt aus ces 
maisons tomber en ruiue. II eul pu retirer de ces immeubles un 
revenu d’au moins 30,000 fr., et il a coustamment repouss6 les 
offres avaniageuses qni lui out ete faites a ce sujet. II a ainsi 
laiss6 perdre comme a plaisir, et sans profit pour personne, un 
capital copsid^rabie. 

Ayant recu A plusjeurs reprises des injunctions de rauloritfi 
pour faire r^parer une maison qui menafait ruine, il a pr6f6r6 
orduuner la demolition de cettc maison plutdl que de consentir 
aux reparations demandees. 

Il n’a non plus tenu aucu.n coniple desplaiutes reiterecs de ses 
vojsins. 

Dans une des letires que M. Robet a regues a cel effei, on lit 
le passage suivant, qpi pent donner une ideede I’eiat des pro- 
prietes: 

0 Votre maison n“ 12, ecrivait-on, a I’air d’un tombeau, le 
» n° 14 est une ruine hideuse et un cloaque. Aussitot que 
» M. le pr6fet de police aura commence sou proces, nous vous 
» ferpns nommer un conseil judiciaire pour votre fidicule, 
» odieuse et mauvaise administration. » 

L’etat dans lequel sont aujourd’hui les maisons des n°’ 10, 
12 et 14, prouve que ces plaintes n’avaient rien d’exagere. Tout 
i-eveie, en effet, rabandon le plus complet. Dans Tune de ces 
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maUons, jj ji’y a plus pi pprtes pi fen^Uies, ^es plafonds so.nt 
ecroul^s; dans une a.utre l’6tat des p^urs.est i,e), q,u’ou ne saurail 
y i;ester en surete; les jardips ,sopt tout & fait iacultes. 

2° iM. Robot vivaitseui, sans dQniestiq.ue, niais il sortalt cha- 
que jour de onze 5 cinq heures, at partageail ses promenades 
entre le Palais-Royal, les bouleyarts, ,etc., il visitait aussi quel- 
ques amis. 

Ses vetemen,ts 6taient lySs n6glig6s, « il portait le plus sou- 
vent des chaussettes de grosse laine, dont les deux talons 6taient 
p,erc6s. » 

Tous les soirs il so tenait a Tune des fenetres dounaut sur la 
rue, laissant la persieuue entr’ouyerte. 

3“ A I’age de soix.aiue-dix-sept ans, ce vieillard cesse de sof- 
lir, il condamiie la porie et la feueti e cLe la maison qu’il bal^i.te. 
Persoune u’est plus adniis cbezjui. Ilfait pratiqupr daps le mur 
dujardin de la maison ii" 12, uu trou d,e §2 ceii.tiinetres de 
large et de 7.6 ceiuimetres de loiig , et c’esf d,feormajs par lli 
qu’il communique avec le n° lA. Quand il est rentre dans le 
n“ 12, il ferme le troii avec des planches maintenu.s par des 
barres dp bois. 

Amerieurement, M. Robe! passait du n° lOdans le n“ 12 , 
eu plapant horizontalemetit une pchelle sur pn coinmun 
aux deux maisous. 

• Si quelqu’nn vepait .demander 1V|. Robet pour Ini prqposer 
d’acheier les terrains, ou lui rendre visite, on s’adressait an 
n" 16; ja femme Charles en dpniiait avis par Acrit sur un raor- 
cean de papier qu’eile placait au bord du trou , en le faisaiit 
retenir par la trappe. M. Robet prenait le papier indicatenr 
lorsqu’il I’avait apeipu, et yepait ou nop recevpir les visiteurs 
dans le corridor dn n“ 16. C’etail encore au bprd de ce trou que 
la femme Charles deposait avec le mememode d’avis indicateur 
la nonrriture de M. Blobet, qne qe dernier consompiait en de¬ 
dans du n° 10. ■> 

A° W. Robet arriv6 & plus de quatre-vingis ans, continue a 
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liabiter seui, loin de tout secours,. un logement obscur el mal- 

propre dans une maison qui menace l uine. 

II passe ainsi isol6 de longs bivers, sans feu et sans lumiere. 

Ses \fitements, de nfigligfis qu’ils 6taient, sont devenus d’une 
malpioprelfi ddgoutaute. «II ne quiltait son linge que quand 
celui-ci tonibail en lambeaux et en pourriture, ce qui engen- 
drait sur son corps une si borrible vermine, qu’il disait que les 
puces Ini sortaient par la peau; il se metlait alors en fureur 
quand on le contredisait. » 

Dans le dernier mois de sa vie, retenu ^ lit par la maladie, 
il ne vent pas que personne resle dans sa maison pendant la 
nuit. La femme Charles, avant de se retirer le soir, jetle de la 
sciure de bois aupres du lit, et c’est celte poussifere qui refoit 
les urines et les matieres fdcales. 

Le 26 octobre 1844, M. Robet fut trouve mort « gisant sur 
le carreau de sa chambreau milieu d’une fange infecte el d’un 
pele-mSle de bouteilles d’absiulhe et autres liqueurs alcooli- 
ques. .. 


« Sa cbambre qui depuis longlemps n’a refu ni air, ni feu, 
ni lumibre, exbale une odeur insupportable. » 

5“ M. Robet avail de frequents acces de colfere qui allaienl 
jusqu’ii la fureur. 

Si la femme Charles se permettait de faire n’importe sur quel 
sujet quelque observation, il s’emportait contre elle en se ser¬ 
vant d’expressions que nous sommes forcd de reproduire parce 
qu’elles sont au moins Stranges chez un ancien avocat. 11 disait 
par exemple : « De quoi qu'elle se mele cte garce a chien. » 

« Lot s de ses fr^quentes absences d’esprit, il entrait dans 
des accfes de colere furieuse et renvoyait tons ceux qui I’appro- 
chaient. » 

6" Le 12 juin 1843, M. Robet a fait un testametil que nous 
reproduisons kfCause de sa forme. 
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SUR UN CAS DE DEHENCE. 

Testament de M. Robet. 

Je fais Monsieur X... 
mon legalaire universel. 

Paris, 12 join, 

(signe Robet), 

mil huit cent quarante-trois. 

P. S. 

2,000 f. k M”>“ r Cornu; 

Dix mille k Chausson; 

15,000 f. aux hospices; 

1,000 f. Louise Defresine; 

Trois mille Trois mille f. 

k Quedeville; k M“' Charles 

et M. Pillon; 

1,000 f. k M-”' V' Ferey; 

10,000 Grellou; 2,000f. k M. Bigos; 

1,000 k M. Puto; 
aux Batignolles, 

1,000 f. k M. Lembnyer; 

5 mille Millet, Brisset, Ponget, 

Brnnon Almeli (ce dernier mot est illisible). 

7° M. Robet avait k Paris'un assez grand nombre de parents 
qui en g6n£ral sent pen aises. et dont quelques uns mOme sont 
inscrits au bureau de bienfaisance. Il a sonvent aid€ de son ar¬ 
gent plusieurs d’entre eux; k I’un il a pr0t§ 10,000 fr., k I’autre 
5,000; il a fait de petites rentes a quelques uns; I’une de ces 
rentes a 4t6 continu4e k M"”' Mourgaud jnsqu’a la mort de ceite 
dame, c’est-k-dire apr4slel2 juin 18i3, date que Ton donne 
au testament. 

« M. Robet parlait constamment de sa famille avec int4r4t, 
s’il s’y trouTait quelqu’un de malade, il envoyait la femme 
Charles demander de ses nouyelles. » 

Deux ans avant sa mort, il a t4moign4 k un archilectequi lui 

ASNAl, MED.-PSYCH. T, IX. Mars 1847. 7. I7 
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proposait d’acheter ses propridles I’intentjon de laisser sa for¬ 
tune & ses parents, 

B Les dispositions personneiles de M. Robet ^taient contrai- 
res h I’id^e de tester.» 

« 11 a dit: R6parer des inaisons, faire un testament, fa fait 
mourir. » 

a 11 a dit encore que s’il testait il craindrait d’etre assassin^ 
par ses Idgataires qui voudraient s’emparer plus t6t de son 
bien. » 

M. Robet n’a connu M. X.,. qu'en 1841; il n’cn a refu 
aucun service signal^; loin de lui t^moigner de I’affection, il 
manifestait au contraire pour lui des sentiments de repugnance 
et de crainte, disant qu’il fallait se mefier de lui, et ajoutant les 
plus graves injures. 

Cependant M. Robet, qui ne voulait pas tester, anrait fait un 
testament; par ce testament, il anrait d6sheril6 ses parents qu’il 
avait jusque-lii aides, et pour lesquels il avail loujours lemoi- 
gne dela bienveillancej il aurait au contraire legueune somme 
d’environ un million h M. X... qu’il connaissait depuis quel- 
ques annees a peine, et pour lequel il avail souvent manifeste 
des sentiments d’aversion. 

Ajoutons que M. Robet, qui avail 6ni par eloigner de lui ses 
Parents et une ancienneatpie, la vejjyeFerret, a jusqu’audernier 
mopient garde li sop sprvicg la femme Charles qu’il craignait 
beumcoup, auprfes de laqpjepe jj se crpyait sans cesse en danget', 
fine larenvoyait point, disait-il, parce qu’ilre^outait que d.ans 
ce cas elle ne le fit assassiner. 

8° 11 nous p^rait utile de citer aussi divers temoignagcs qui 
peuvent aider ii faire connaitrel’opiniongenerale qu’qn avail de 
I’etat mental de-M. Robet. 

Les voisins fe menacenl: dp Idl faire nominer un conseil judi- 
ciaire. 

Dans une lettre anonynre qu’pu dpit supppser avoir ete ecrite 
par des personnes qui connaissaient JVI. Robet, on cherchait 4 



SDR DN CAS DE PflMENCE. 255 

effrayer ce vieillard par dcs raoyens qui prouvent qu’on |e 
croyait en dfimence. On le prevenait qu’iin individu avail pris 
la rfispluliou d’inceudier la maison du n" 10 ,« et si ce projet ne 
reussit pas au gr6 de ses d6sirs, ajoutait-on, un petard place 
dans le mur, sous vos croisees, doit faire sauler la facade ej; 
infailliblement votre personne. » 

La femme Charles se vantait de faire de M. Robet tout ,cp 
qu’elle voulait. 

M. X..., six mois avantle d6c6s de M. Robet, r6p6tait (ju’il 
faudrait trouver un moyen de rassembler la famille pour le faire 
inlerdire. 

Enfin, M. P.qui connaissait M. Robet depuis longtemps, 
assurait, le jour rngme des ffinerailles, « que depuis pjus de 
deux ans le d^funt n’avait plus sa raison. » 

§ V. 

Examen et discussion des faits. 

Les fails qui precedent, rapprocbfis des considerations que 
nous avons presentees sur les signes precurseurs, les causes pi 
les caractferes de la demence, nous paraissent suffire pour d^- 
montrerque M. Robet, pendant les dernieres annees de sayie, 
avait I’intelligence irfes notablemeiit affaiWie. 

1" Ce yieijlard etail depuis de longues ann^ea dans un elat de 
bizarrerie et d’originalite voisin de la folie , comme le prouve 
sa manie de laisser loraber ses maisons en ruines, de refuser d’en 
tirer aucunrevenu, etc. 

Sous I’influcnce des progrps de I’age et aussi de rispjement , 
cet etat s’aggrave peu a peu d’une manifere singuli^re. 

Arriy6 a I’age de soixaute-dix-sept ans, alprs qu’il eut du s’en- 
tourer de soiiis, se mettre a I’abri des accidents, nous voyons 
iR. Robet manquer de la prcvpyapce la plus vulgairc pour la 
cpnservalion de sa vie. Il cesse tout a coup de sortir, condamne 
ses portes et ses fenetres, se prive ainsi d’air. et de lumifere 
dans la chambre qu’il occupe. 11 continue d’habiter seul, loin 
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de tolit secours, un logement d’une raalpropret6 d^goOtanle 
dans une maison qui menace mine; a plus de quatie-vingts ans, 
il passe I’hiver sans feu et sans luiniere, garde son linge jusqu’i 
ce qu’il tombe en pourriture, et s’^tonne d’etre convert de 
vermine. 

Dans le dernier inois de sa maladie, il lache ses urines et ses 
inaiiSres Kcales snr le carreau fecouvert de sciure de bois. 

Enfin un matin il est trouve mort, gisant au milieu de sa 
chambre dans une fange infecte, etc. 

On ne pent s’empficher de reconnaitre qu’il n’y ait eu la un 
grand pas de franchi; il y a loin, en effet, de I’dtat que nous 
tenons de d^crire a la bizarrerie des ann^es precMentes. Dans 
.notre conviction , ces changements si facheux , cette aggrava¬ 
tion de r^tat antdrieur, sont une preuve dvidente d’affaiblisse- 
ment inlellectuel. 

Chaque jour, dans les dtablissements d’alidnds, on retrouve 
cette extreme malpropretd, cet isolement presque complet, ce 
manque absolu de prevoyance chez les malades qui tombent en 
ddmence. 

Si I’dtat dans lequel a dtd M. Robet dans les dernidres anndes 
de sa vie dtait encore de I’originalitd, il faudrait dire que ce 
n’est plus I’originalitd d’un homme intelligent et sain d’espril, 
mais bien celle d’un vieillard dont les facultds sont affaiblies et 
perverties. 

2° Les emportements furieux, si frdquemment observds chez 
M. Robet, et qui dtaient devenus un des principaux traits de 
son caractdre, doivent aussi dtre regardds comme un signe de 
ddmence. Nous avons dit que ces coleres sans motif, mais aussi 
sans durde, n’entrainant aprds elles aucune ddtermination, 
sont un des symptomes de I’affaiblissement de I’intelligence. 

3° La crainte qu’avait M. Robet d’dtre assassind par la femme 
Charles, s’il la renvoyait, tdmoigne encore de la faiblesse de 
son esprit. Un homme jouissant de la pldnitude de ses facultds 
n’aurait pas eu de pareilles craintes , ou bien, s’il eflt conservd 
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quelque energie morale, il cut su par dcs inoyens bien simples 
se metlre k I’abri de la vengeance qu’il redoulait. 

<t Plusieurs fois, dit le memoire, M. Robet a signal^ M. X... 
comme uu mficbaut homme et des plus dangereux, et a charg4 
M. P.de le renvoyer de chez lui. » ; 

Un jour, en faisant allusion aux injures que M. Robet disaita 
M. X..on ajoutait: « Qu’on ne comprenait pas qu’uu liomme 
put se laisser traiter de la sorte; M. X... repoudait a cela 
qu’il connaissait M. Robet et que le Icndemain il n’y penserait 
plus. « 

Tous ces faits sont autant de preuves de I’affaiblissement des 
facultes intellectuelles et morales. 

U" En examinant le testament, on est d’abord frappd de la« 
maniere bizarre dont sont enonces les codicilles. 

On remarque aussi que les sommes indiquees sont ec'rites 
lautot en toutes lettres, lantot en chiffres seuleraent, quelquc- 
fois mi-partie en lettres et en chiffres. 

La date est raise en deux parties. 

Les mots Paris , 12 juin precedent la signature, puis vient 
le complement de cette date : mil huit cent quarante^rois. 

Le testateur a oublie de signer les codicilles. 

Il est impossible de comprcndre comment M. Robet, ancien 
ffDocof, jouissant de la plenitude de' ses facultes, faisant libre- 
inent, un an avant sa mort, un acte aussi grave, aurait pu le 
laisser entache de telles irr4gularlt4s. Il ne pouvait ignorer que 
la date d’un testament doit preceder la signature, mais surtout 
il voulait certainement assurer I’ex^cution des diff4rents legs 
qu’il faisait k quelques uns de ses parents et de ses amis, et ces 
legs sont nuls faute de signature. 

Dans notre conviction, cette omission seule de la signature des 
codicilles est tine preuve irrecusable de d4mence. 

A ces faits, qui d4montrent I’affaiblissement intellectuel de 
M. Robet pendant les dernieres annees de sa vie, nous croyons 
qu’on peut ajbuter comme les coiifirmaiu : 
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1” L’acte de munificence de M. Robet envers M. X....; 

2“ L’opinion quo s’fitaient fbrm4e, stir Vilai menial de ce 
vieiilard , les personnes qui avaient conserve quelques rapports 
avec lui. 

Comme nous I’avons dit, M. Robet avail des parents dont 
plrisieurs sorit indigents; il les avait toujours regus avec bien- 
veillance et souvent aid4s de sofa argent. Deux ans avant sa 
ifaort, il manifestait encore I’intention de leur laisser sa for¬ 
tune. 

11 ne connaissait M. X... que depuis quelques annfies; il n’a 
jamais eu pour lui la moindre sytfapalhie; il se defiait de lui, le 
signalait comme dangereux, etc.... 

’ Cependant M. Robet aurait d&hbritfa ses parents et donne 
pres d’un million & M. X... 

En admettant I’exactitude des fails, cet acte serait inconce- 
vable de la part d’un homme jouissant de la plSnitude de ses 
facult^s; il s’explique, au contraire, de la manifere la plus simple 
chez un vieiilard dont I’intelligence est alfaiblie. Cet acte serait 
done Ini-mfime une preuve de demence. 

L’opifaion stir I’dtat mental de M. Robet des personnes qui 
le voyaient le plus sotivent est aussi d’une assez grande impor¬ 
tance. 

La femfaie Charles a dit« qu’elle faisait de lui tout ce qu’elle 
voulait. » 

M. X... a parie de la necessity de le faire interdire. 

M. P... a declare que, deux ans avant sa mort, M. Robet 
n’avait plus sa raison. 

Nous rappellerons encore la lettre anonyme dans laquelle on 
menace M. Robet de le faire sauter dans sa maison en metlant 
ufapeVard sous son mur, menace qui ne pouvait guere servir a 
intimider qu’un vieiilard en demence. 

En I’absence d’autres documents ; ces temoignages ont une 
grande valenr, et viennerit confirifaer I’opinion que nous avons 
emise sur I’etat mental de M! iRobet. 
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SUR UN CAS DE DEMENCE. 

Nous devons; avant de terminer, prfivenir une objection. 

Il n’y avait point chez M. Robet d’incoh^rence bien tranch^e 
dans ies idfies; son intelligence n’6tait point abolie : il a vu du 
monde jusque dans les derniers moments de sa vie, et il a parl6 
avec suite, etc... Nousne ponvons mieox repondre sur ce point 
qu’en rappelant ce que nous avons dit dans les considerations 
que nous avons presentees sur la demence. , 

Nous ne pretendons pas que M. Robet fut arrive k un degre 
trks avance de maladie, mais seulement qu’il y avait chez ce 
vieillard un affaiblissement marque des facultes intellectuelles et 
morales constituant une deinehce incomplete. Or, dans la de¬ 
mence au premier degre, il n’y a ni incoherence, ni abolition 
des idees, et, comme le dit M. Calmeil d’une maniere si pre¬ 
cise : « Quelquefois Vaffaiblissemerd de Vintelligence est d 
peine sensible. Il faut bien connaitre le malade et le eomparer 
soigneusement d lui-memepour soupgonner une lesion grave du 
cerveau. » 

Et cependant cette lesion grave existe. 

Pour reconnaitre la demence, il faut alors prendre en consi¬ 
deration la tenue, les habitudes, le genre de vie et surlout les 
actes etranges qui viennent souvent la reveler avant qu’elle ait 
et6 soupfonnee par les personnes qui vivent avec le malade, 

RfiSUMfi. 

1“ M. Robet a vecu pendant de longues annees dans uii etat 
de bizarrerie et d’originalite voisin de la folie. 

. 2“ L’isolement et surtout les progrks de I’age put,, comme 
ceia arrive souvent, aggrave cet etat, qui a deg6nere en une 
demence incomplete. 

3° La demence est prouvee pendant les dernieres annees de 
la vie de M. Robet, 1“ par des habitudes et un genre de vie 
qui denotentrimprevoyance la plus complete et I’oubli des rfegles 
les jjlds simples de rhygiSne; 2° par la freqdetice 61; la nature 
des acces de fureur qiii ne servaient qu’a mietix faire ressortir 
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le manque presque absolu d’energie morale ; 3° par la forme du 
testament fait en faveur de M. X..., testament dans lequel I’ab- 
sence de signature des.codicilles suffirait seule pour d6montrer 
la faiblesse d’esprit du teslateur. 

On pent ajouter, 1“ que I’acte de munificence de M. Robet 
envers M. X..., qu’il n’aimait ni n’estimait, au detriment de 
ses parents, qu’il avait souvent aides el conslamment traitfo 
avec bicuveillance , confirme encore I’etat de demence; 2“ on 
peut aussi invoquer ce fait, que les personnes qui voyaient 
M. Robet avaient reconnu I’affaiblissement de ses facultfis. 

CONCLUSION. 

De I’ensemble des considerations et des fails qui precedent, 
nous concluons que M. Robet, dans les derniferes annfies de sa 
vie, etait atieint d’une ddmence incomplete. 

Paris, le 10 juin 1846. 

baillarger; 

Aprfes avoir lu avec la plus grande attention le rndmoire redige 
par M. Baillarger sur les particularitfis qu’a prfoentees I’etaf 
mental de M. Robet dans les dernibres annees de I’existence de 
ce vieillard; 

A pres avoir murement reflAchi au contenu de ce m§moire; 

Apres avoir pense que TAtat mental de M. Robet dtait encore 
plus grave que ne I’avait dit M. Baillarger, je me suis identifie 
au travail de mon honorable confrere en lui proposant A cet 6gard 
quelques modifications qu’il a bien voulu agr^er. 

Je declare done m’associer completement a cette conclusion : 
M. Robet a presente dans les derniferes ann4es de sa vie les ca- 
racteres de I’Atat mental connu dans la science sous la denomi¬ 
nation de demence incomplete. 

Paris, le 14 juin 1846. 

G. FERRUS, 

Medecin consiillanl du roi, inspecleur general du service des 
alienes, membre de I’Academie royale de medecine, etc. 
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SUR UN CAS DE DEMENCE. 

Je soussigud, uietnbrc de i’lnstitul, medeciu cii chef de la 
troisieme section des alidn§es de I’hospice de la SalpStrifere, etc., 
declare avoir pris attentiveinent counaissauce, 1° du long me- 
moire ci-dessus de M. le docteur Baillarger; 

.2° Des documents sur lesquels a 6te fait ce memoire , et qui 
ont pour titre : Notes et documents justificatifs pour madame 
veuve G... et autres heritiers de M. Robet, etc... 

Acceptant pour vrais les fails nombreux relates dans ce dernier 
travail, et dont M. Baillarger a fait usage pour le sien, je declare 
adli6rer de tous points et aux principes poses par mon hono¬ 
rable confrere , et ii I’applicatiou qu’il eii a faite a I’^tat mental 
de M. Robet durant les dernieres anndes de sa vie. 

II est clair pour moi que cet 6tat, caractdris^ par un abandon 
si evidemmeut maladif de soi-mgme, par la debilild d’esprit la 
plus marquee, par I’absence de plus en plus inanifeste de la vo- 
lonl6, etc., etc., etc., constitue ce qu’en pathologic mentale on 
appelle de la demence , c’est-a-dire une abolition ou une dimi¬ 
nution plus ou moins complete de I’inteiligence. 

Le testament de M. Robet, par sa disposition et par sa teneur, 
est un des fails particuliers qui prouvent que cet dncien avocat, 
a I’epoque ou il a ecrit cette piece si en d^sordrc , ne pouvait 
etre sain d’esprit. 

Je ne developpe pas davantage cette opinion sur I’etat mental 
de M. Robet durant les dernieres annees de sa vie, parce qu’elle 
a 6le IrSs longuement et tres bien developpee par M. le docteur 
Baillarger. Je declare done de nouveau m’associer a ses con¬ 
clusions. 


Fait a Paris, ce 18 juin 18^6. 


l6lut. 
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TENTATIVE D’ASSASSINAT. — AMOUR VIOLENT. 

tbuis Carles avail couqu une violente passion pour une jeuhe fllle, 
sa voisibe, et celle-ci n’avaif point ^te insensible 5 cet amtidr. ■ 
tlnsieurs fois ils s’dtaient promis dd .s’^pouser, quand Carles 
fut appele par le sort dfaire pariie du contingent de I’annde. Apr4s 
son ddpart, une correspondance s’dtablit enlre les deux ainants ; 
mais bientdl les leltres de la jeune fllle, devenues d’abord deplus 
en phis rares, cessferent fcompldieinent. CailiiS apprit qu’eUfe rdCe- 
vait les hommages d’uu jeune liomme nonimd Galaret j avec lequel 
pile devail se mailer prochainement. Cette uouvelle lui brise Tame 5 
ii tombe malade; inais la jeunesse et I’espoir triompbent du mal. II 
giidrit, obtient tin congd et revient au pays. Son ancienne amante 
a oublid ses serriients.- Carles, aba ltd dl consternd, refuse iduie 
consolation ; il ne pense plus qu’a la vengeance. Le jour de la edld- 
bration du mariage, ii se procure des armes, se rend sur le chemin 
qd doivcnt passer les dpoux, et ddcharge successivement sur eux 
deux coups de pistolet qui ne leur flrent aucune blessure. 11 prend 
alors la fuite, lire un couteau de sa poche et s'en frappe au bas- 
ventre et d la gorge, jusqu’au moment od II tombe sans cdnnais- 
sance> mourant et baignd dans son sang. Malgrd la gravitd de ses 
blessures, il se rdtabllt et coniparut le 25 novembre dernier devant 
la Corn- d’assises du Lot. ^ 

Carles, ddclard coupable aVec circodstadcdS aiidnuanteS, ful cdii- 
damnd d cinq amides de rdclusion; mais le jury, qui sentaitlui-dieiiife 
la sdvdritd de ce jugement, adresSa immddiatement au roi line 
demande en commutation de peine. 

{Gazelle des Tribunaux du 6 ddcembre). 

Nous avons eu trop souvent ddjd I’occaslon d’dmeltre notre opi¬ 
nion sur des fails de cette nature, pour quo. nous croyions devoir 
entrer ici dans de plus longs ddtails. S’il existait en France des 
prisons spdciales pour les fous criminels, les jurds n’eussent point 
eu d regretter la sdvdritd de la peine appliqude a uu accusd pluldt 
malheureux que coupable. L. L. 
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A la Revue mddico-Idgale des principaux journaux judiciaires 
que donne M. Luiiier dans chaque num^ro, nous joindronsddsor- 
mais comme supplement la Revue de quelques journaux des d^par- 
tements de I'Est, dont M. Sauvet a bien voulu se charger. 

TENTATIVE d’ASSASSINAT SCR LE PRINCE-ARCHEVfiQUE i)E VIENNE 

(Autriche). — Accis Sobit d’alienation mentale. — associa¬ 
tion DES IDlfiES CHEZ DN ALI^Nfi. 

« Le 13 ddcembre., le prince-archevgque de Vienne (Aulriche), 
M. de Milde , a failli fitre assassinA Vers huit henres du matin, 
lorsque ce prelat etait encore couche, son valet de chambre entra 
Chez lui, ouvrit brusquement les rideaux du lit, eiluidit: « Mon- 
seigneur, cetle nuit Jesus-Christ m’est apparu, et m’a ordonnd de 
couper la gorge A I’archevfique de Vienne. » Aussitbt qu'il eut pro- 
noncA ces paroles, il lira de sa poche un rasoir, et approcha cet ins¬ 
trument du cou du prAlat. 

» M. de Milde, qui s’apercut que son valet de chambre dtait en prole 
a un accfes d’aliAnation mentale, eut la prAsenc'e d’espi it de lui dire : 
« ficoutez, mon ami, si le Sauveur vous a rAellement chargd de 
m’dter la vie, vous devez le faire, car person ne ne doit dAsobdlr a 
Dieu; mais il ne faut lien faire sans adresser auparavant une prifere 
au Tout-Puissant; priez, et je me rAsignerai a mourir par votre 
main. » 

» Le domestique se mita genoux, et commenga une prifere men¬ 
tale. Pendant qu’il Atait occupA de cet acte de religion, le prAlat se 
leva, passa dans une pifece voisine, et en ferma la porte a clef. Le 
valet de chambre a AtA conduit dans I’hospice des aliAnAs de 
Vienne. » (Gazette d’Augsiourg du 20 dAcembrc.) 

Get example est suftout remarquable en ce qu'il montre I’enchai- 
nement nalurel de deux idees, el la consAquence logiqiie d’line idAe 
premiAre chez un aliAnA. Le valet de chambre du prince a une hal¬ 
lucination religieuse; et, pour exAcuter lesordres qu’il a regus, il 
vent immoler son maiire; maisil irouve fort juste i’observalion du 
prAlat qui lui couseille de se prAparer par la prifere a I’accomplisse- 
meht d’un ordre de Dieu , et il se met a genbux pour prief. Cet 
homme Atait logique dans sa folie. 

DES DANGERS QDE PRESENTE L’EXAcDTION DE l’ARTICLE III DE LA KOI 

DE 1838, 

. » Le nommA Mourdin, Jean-Frangois, deSaint-llilaire (Meuse); 
proOtant de i’absence de sa soeur, a mis le feu a la ferme qu’il habi- 
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lait avec elle; Ics sccours sonl arrivds irop laid, lout cst devciiu la 
proie des flammes, et les resles dii cadavre de Mourdin ont dtd 
trouvfis parml les cendres des objels incendies ; les penes matd- 
I'ielles sont dvaludes k 15,000 francs. » {Echo de I’Est.) 

Ce raalade avail dtS placd dans I’asile de Fains; il dlail atleint 
de manie; son caraclfire diait doux el inoffensif, et rien ne pouvait 
faire prdsiimer I’ncte auquei ils’est poi td. Sa sceur, quiravailplacd 
dans I’asile, voulut Ten retirer; le direeteur de cet dtablisscment, 
quoique convaincu de I’incurabilild du malade, ne put s’opposer i 
sa sortie. En vertu de I’anicle 14 de la loi du 30 join 1838, Monrdin 
ne pouvant fitre considdrd comme abend daugereux, ce fonction- 
naire ne possddait plus dfis lors aucun nioyen legal de prolonger 
sa sequestration. 

Cefait, enire plusieurs autrcs, prouve le danger qu’offre la pre¬ 
sence d’un alidne dans sa faniiile quelque facile a diriger qu’il pa- 
raisse : il fait ressorlir la subtiliie de celte classidcalion des atieods 
quc la loi divise en dangcreux et eu non dangereux. 6viderament 
line liberiedrop grande est laissde aux families, et pour dviter des 
sdqueslralions arbilraires ou inldressees, Ton expose la socidtd 4 
des dangers imminenls. L’on n’esl pas assez persuade de celte idde 
que ralidnd le plus calme pent lout d’un coup se porter aux acles 
les plus funestes, soil qu’il n’en prdvoie pas les consequences, soil 
qu’il agisse sous I’impression d’une impulsion irresistible, d’une 
hallucination ou d’une illusion des sens, ou enfin de tout autre 
phenomdne qni accompagne si souvent la folie. 

SUICIDE D’DM MONOUANIAQOE. — DiPADT DE SEQUESTRATION. 

« Un evdnement douloureux vicnt d’aflliger la vllle de Pont-a- 
Mousson. M. L..., uotaire a celte residence depuis quelqnes anodes 
seulcment, vient, dans un accds de monomanie, de se briller la cer- 
velle; il avail ddjci tenld une fois de mcttre fin 4 ses jours de la 
meme manifere; mais laballe n’avait pu pdndtrer dans la tfite; il 
n’avait conserve qu’une cicatrice au front. » 

{Echo de I'Est, 6 fdvrier 1847.) 

Nous manquons des renseignements ndcessaires pour I’apprdcia- 
tion de ce fait, mats puisque M. L... dtait connu comme monoma- 
niaque, qu’une fois dej4 il avail aitentd 4 ses jours, il dtait du de¬ 
voir de la famille, et de I’autorite surtoui, de l equdrir sa sequestra¬ 
tion. 

L’autorite ne doit pas seuleraent protdger la socidld et les pro- 
prietds contre les rdsullals de la folie, mais elle doit aussi protdger 
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les individns centre leurs propres aberrations. Penser autremeiit 
serait mdeonnattre I’esprit dniincmment philanthropique de la uou- 
velle Idgislation sur les alidnds. 

TENTATIVE D’ASSASSINAT. — SIMULATION DE LA FOLIE. — CONDAM- 
HATION. 

Vers la fin de ddeembre 1845, Thiesse, Joseph, de Vignecelles 
(Meuse), se prdcipitait sur la personne de son frfere, et, sans autre 
cause que la haine qu’il lui avail voude, il lui portaiten pleine poi- 
trine six coups de couteau qui rairent sa vie en danger. Conduit 5 
Saint-Mihiel, et incaredrd dans les prisons de cette ville, I’on ne 
remarqua rien d’extraordinaire dans sa conduite; ce he fut que 
vers la fin de janvier 1844, un mois aprds I’dvdneraent, que I’on 
observe quelques modifications dans son dtat ordinaire. Thiesse 
refusait parfois de rdpondre aux questions qiTon lui adressait, ou 
bien ses rdponses n’dtaient point en rapport avec les demandes 
qu’on lui faisait; d’autres fois, 11 paraissait en ddlire, et quandil 
revenait ii lui, il accusait de fortes douleurs 4 la tdte, se plaignait 
d’etre malheureux, et sefrappait violemmentla I6te centre les mui s 
de la prison. Si on lui demandait compte de ces actes, il rdpondait 
qu’il lui arrivait quelquefois de perdre la tdte et de battre la cam- 
pagne. 

Deux mddecins de la ville, ddsignes par le parquet pourconstater 
retat mental de I’accusd, ne purenl arriver h former leur convic¬ 
tion : its dedarerent qu’une longue et minutieuse observation pour- 
rait seule les dclairer, etM. le procureurdu roi fit conduire Thiesse 
dans I'asile de Fains pour etre observe de plus prds. Admis dans 
I’asile, et place avec les autres malades, on laisse ignorer 41’accusd 
le motif de sa sequestration ; on le traite en apparence comme tons 
les alienes de la raaison ; il participe au travail common ; en rea- 
lite il eiait I’objet d’une surveillance toute speciale; chacun de ses 
actes, chacune de ses paroles etait observee, et Ton veillait sur- 
tout 5 prevenir toute tentative d’evasion. 

En quelque sorte livrd 4 lui-m6me, d’une intelligence mediocre, 
et incapable de pi-evoir les consequences que Ton deduirait de ses 
actions, Thiesse crut n’avoir pins rien 4 craindre; il se feiicitail 
hautement d’etre sorti de prison; il consentait volontiers, disait-il, 
4 passer sa vie dans I’asile pourvu qu’il n’eOt plus rien 4 demeier 
avec le procureur du roi. Cependant il lui arrivait quelquefois de 
prononcer des paroles incoherentes; il se disait envoye par.le pro- 
cureur du roi pour aller prendre Abd -el-Kader, el Tattacher par 
la palte; mais Ton distinguait aisement qu’il n’offrait, dn reste, pas 
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d’autre symptdme d’alifinatiop mentale; et, sijr |a deniande (J|} par? 
quet, M. le mddecin en chef directenr de I’asile put se declarer suf- 
flsamnient 6daii S par les trois mois de sdjour que Tliiesse avail fait 
dans I’asile de Fains. 

Reconduit i Sainl-Mihiel, et traduit en coiir d’assises, Thiesse 
s’efforce, pendant les ddbats, par qiielques grimaces et quelqnes 
paroles, de simuler encore la fplie, et.prdiend ne pas reconnaitre 
le mddeein de I’asile qii’il a pq voir tons les jours k)a visile pendant 
les trois mois qu’il a passes dans cet dtablissement; niais il montre 
Une presence d'esprit remarquable louies les fois qu’il s’agit de re-r 
pousser les charges qqi p6seiit surlui. Enfin, le jury rapporte un 
verdict afflrmalif sur les questions qui lui avaient did posdes, et la 
cour, par un arrdl du 10 juillet 184.6, condamna Thiesse 4 vingt 
ahs de travaux forcds. 

Nous n'avons mentionne ce fait que pour le consigner dans ce 
recueil, car des cas de simulation de la folie bien autrement remarT 
quables par la diffidultd dil diagnostic, spnt ddja acquis 4 la sciepce, 
et une observation un peu prolongde avail suffi pour convaincre les 
hommes deTarl.le jury et la cour,que Thiessen’dtailpas un alidnd, 
mais un criminel. J.-J. Sauvet, 


FAXTS 3>iV£B.S. 

—r Le 5 novembre dernier, un lisserand de Dorsten (Allemagne)i 
qui appartient an cnlie luthdrien, etqui a suivi avec une grande 
assiduitd les prddications des prdtrcs de la secle des Pidtistes, a 
protild de I’absence de sa femme qui dtait allde au marchd, pour 
cpuper la gorge avpc un rasoir 4 scs irpis enfanls, dont I’aind dtait 
flgd de sept ans. Lorsque sa femme est renirde, il lui a dil d’un air 
gai et content qu’il avail prdservd leurs enfants centre ies atteintes 
du mpnde peccabie, et qu’il en avait fait des anges. 

. — Un fait presque en tout semblable 4 celui que nous avons rap- 
pprtd dans le dernier numdio dps Annales vient de se passer dans 
la commune de Vaugirard. La femme P. Lamurie, maride, mais 
sdparde de son mari, vivait intimement depuis deux ans avec un 
nommd Ldal, cocher. Dans les derniers jours du mois de novem- 
bre, 4 la suite d’une vive querelle survenue emre ies deux amants, 
la femme Lamurie frappa Rdal a I’improvisled’un violent coup de 
merlin, et I’dtendit mort 4 ses pieds. Deux jours aprds, on trouva 
cette malheureuse pendue au clou de la fldche de son lit. 
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— 11 s’est encore pass6 & Souslons nn fait dii ni6me genre: le 
sieurDaudelucqaimait dperdument Marie Magien, et ils devalent 
se marier le 25 novembre dernier. La veille de ce jour si impatiemr 
ment attendupar Daiidelncq, Marie lui fait dire qu’elle renonce h 
ses projets de mariagei II se rend chezelle, essaiede la faire reye^- 
nir a de meilleurs sentiments: elle rdsiste; mais an moment oft 
elle prononce pour la dernifere fois: Je ne serai jamais mire 
epouse, Daudelncq, le dfoespoir dans le coeur, et exalte par une re¬ 
sistance obstinee, attire vers lui Marie, lui plonge un couteau dans 
le cou, et lui fait une plaie mortelle. Lui-meme essaie de se tuer, 
mais il ne se fait que des blessures sans gravite. 

— Singulier cas de lypemanie Mreditaire. — L’acte de folie 
que nous allons raconter, dit le Memorial de Vaucluse, et quj 
vient de se passer dans la commune de Mazan, arrondissement de 
Carpeniras, est un des plus surprenants qii’on connaisse par leS 
circ'onslances bizarres qni I’ont accompagnd : 

« Le sieur Clavel (Bartheiemy), atteint d'aUdnation mentale, 
s’etait rendu auprfes de I’un de ses parents, propridtaire dans le 
lerrltoire de Mazan, pour le prier de lui accorder un refuge et de le 
cacher dans une meule de paille, s’imaginant fitre I’objet des pour- 
suites de la justice. Celui-d, connaissantl’etat frequent d’exaltalion 
de Clavel, s’empressa de le rassurer par ses avis et ses soins, ef le 
d^termina 5 s’occuper avcc lui aux travaux de la ferme; it espd- 
rait par la dissiper les craintes imaginaires qui I’obsddaient; mais 
il n’en fut rien ; ct aprfes s’fitre montr^ pendant quelques jours plus 
tranquille, Clavel, revenu St I’id^e fixe qui le prdoccupait, qnitta 
son parent, prfitendant qu’il allait chercher du travail ailteurs.’ 
Quelques jours s’dtaient ^coulfis sans qu’on silt ce qu’il dtaif de- 
venu, lorsqu’au milieu d’une nuit, 5 I’heure oft lout le monde 
dormait dans la ferme, Clavel yrelourna, et,arrivd auprfesdu puits, 
11 ddposa son chapeau surla margelle, aitacha forlementa la'poulie 
Tune des extr^mit^s de la corde, et se laissa glisser dans le puits. 
Sur le matin, les gens de la ferme s’^lant lev^s pour vaquer 5 
leurs occupations ordinaires, et ayant reconnu le chapeau de Clavel 
sur le bord du puits, ne doiitferent pas qu’il ne se ffit noyd. Le 
maire, pr^venu de cet accident, prit les mesures ndcessaires pour 
la levde du cadavre. II se rendit sur les lieux avec le fossoyenr. Ce 
dernier descendit dans le puits, et arrivd au niveau de I’eau, 
quelle fut sa surprise, quand, au lieu d’un cadavre, il trouva , 5 
I’entrde d’une grotle, une forme humaine silencieusement accrou- 
pic et d’ofi s’debappaient deux yeux fixement arrSlds sur lui. Saisi 
d’f'pouvante, le fossoyeur s’dcria aussitdt: Qii’on me tire d’ici I 
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Quand il fat dehors, on puljuger deson dmbtion parson extreme 
paieur.he fossoyeur, quicroyait fifre appeld d lelirer uncadavre, 
lie s'attendalt pas a avoir;affaire 4 un vivant. Les gens de la ferine, 
apprenaht qoe Glavel n’dtait pas mort, s'empress&reut de faire des- 
cendre .des dchelles dans le pnits et de I’exhorter 4 monler. Le 
maire joignil ses exhortations 4 cedes des parents de Glavel , mais 
ce. fut vainement. Gelni-ci demeurait sourd 4 toutes les observa¬ 
tions. On fut obligd de faire un appel au courage des hommes de 
bonne volonld pour I’extraire'de son gtte. Deux hommes se pr4- 
sent6rent, mais dfes qu’ils furent arriv^s en presence de Glavel, 
qui avail pris une altitude menaqante et s’dtait armd d’un eaillou, 
leur courage les abandonna et ils demandferent, comme le fossoyeur, 
a remonter, renpnqant a leur enlreprise. Alors, le cousin de Glavel, 
vieillard qui lui avait tdinoigqd le plus vif attachement, se ddcide, 
malgrd son grand §ge, a.lui donner une nouvelle marque de ten- 
dresse en descendant dans le puits. L4, aprbsles plus vives instan¬ 
ces et Jes assurances les plus pacifiques, il parviht sans doute 4 
toucher le coeur du pauvre fou , dpnt la faim et le froid devaient 
aussi conlribuer 4 exciter k sensibility. G’ytait en effet la seconde 
nuit que Glavel passait dans ce lieu. Sorti du puits, et p4le comme 
un mort, il s'entretint pendant qiielques instants d’une manibre 
assez paisible avec les personnes qui I’entouraient; on lui prodigua 
tons les spins dont il avait besoin. Mais bientdt ses acc4s de folie 
I’ayant repris et s’dlant traduits par des marques de fureur, on se 
vlt forcd de le ddposer 41’bospice de Mazan, d’od il doit fitre dirigd 
sur la maison royale de santd d’Avignon. 

» Glavel est agd de trente-sept ans et est doud d’une force her- 
culdenne. Son p6re dtaii dgalement fou, el Ton raconte que dans 
les derniers temps de sa vie, il dtait reste trois ans sans prononcer 
une parole.» 



Revue penitenliaire. 

HISTORIQDE DE L’EMPRISONNEMEMT. — DE LA NECESSITY D’UNE R|5- 

FORME p£nITEMT/AIRE. — DO KODVEAU PROJET DE LOI SDR LES 

PRISONS. 

A une dpoque encore pen 41oign^e de nous, la prison n’^lait 
considdrfie que comme un lieu de detention, et remprlsonnement 
comme une simple mesure de precaution. Quant i I’amendement 
morai du condanine , on y pensait a peine. Expiation et preserva¬ 
tion , intimidation et chetiment physique du coupable, voilA tout 
ce qu’on clierchait A obtenir. L’homme de science alors n'etait 
point consulte dans des questions de legislation ou son opinion eflt 
da cependant etre d’un si grand poids ; mais aujourd’hui que tout 
le monde a send que dans le criminel meme le plus pervert! il y 
avait souvent encore de bons sentiments qu’il etait parfois possible 
de reveiller, on a pense it faire sortir de la peine I’amendement 
moral du coupable; le legislateur, en un mot, a compris que faire 
de la penalite, c’etait faire aussi de la psychologic. 

Mais si a la fin du sibcie dernier, aussi bien que sous I’empire et 
la restauration on a apporie des rdformes importantes a la Idgis- 
lation des prisons, c’est surtout depuis quelques anndes qu’on a 
iiiodifid profonddment le systfeme pdnitentiaire : ce sont la des 
questions d’une haute importance, dont nous devons dtudier et 
suivre la marche et les progres. 

Avant de donner un historique de I'emprisonnement, qui serve 
ddsormais de base Ji tons les documents que nous pourrons parfois 
reproduire dans ce journal, disons quelques mots d’un recueil pd- 
riodique important qui nous a dtd d’un prdcieux secours pour les 
faits principaux que nous exposerons plus loin. 

Ce recueil, qui depuis plus de quatre ans parait sous le litre de 
Revue penitenliaire (1) ou des Institutions preventives , et qui 
renferme « un exposd critique, I’analyse raisonnde des faits et le 
texte annotd des documents officiels relatifs A la science et it la 


(I) La Rkvukpenitentiairk parait lous les trois mois par livraisons 
de 9 a 10 feuilles, depuis le l"octobre 1843. Paris, chez Marc-Aurdle, 
imprimeur-editeur, rue Richer, 12.— Un recueil qui a beancoup 
d’analogie avec la Revue piniteniiaire, esXpublid en Allemagne depuis le 
mois d'aoOt 1842, par MM. Julius, Nocilncrel Yarentrapp; celte Revue 
qui parait dgalemcnt tons les trois mois a pour litre: Jahrbileher der 
GefcengnUs-Kunde itnd Resserung-Ansialten , ou Annales des prisons et 
des dtablisseraents pdnitentiaires. 

AXNAI.. MED.-PSYCH. T. IX. MarS 1847. S. 18 
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discipline des prisons, » efl riidigS pai ijp (Je pps collaborateurs, 
M. Moreau-Chrisiophe, inspecteur pendant trois ans des prisons 
de la Seine , et depuis huit ans inspecteur-g6n6ral des prisons du 
royapuie, ^ut, ppr sa position et par la mission qu’il a re9ue dn 
jjpuverneiiient de visiter les prisons de I’An^lpteri-p, de I'Ecosse, 
de la Hollande, de la Belgique el dela Suisse , a dtd plus qqe lout 
autre cim^medevoirchaque jour les inconvdnients etiesavaiiiages 
qiie prdsentaient les prisons telles qu’elles diaientily a pen de 
temps encore, el telles qu’elles sont actuellement depuis les cliaii- 
gemenis considerables, inais encore insuilisants , qu’on leqr a fait 
sublr dans ces deruiferes anndes. Aussi \l. Moreau-Chrlstophe esl- 
11, sliion uu des premiers , au moins un des principaiix publicistes 
qiii ait signaie au gouvernemeiit les rdformes it dtablir dans nos 
prisons; il a rassembld dans sa Itevue lout ce qui pouvait servir d 
rdclairer; il y a fait un examen raisdnne de i’dlat de nos prisons 
Bvant la revolution , du systems penitentiaire de I’assembiee con- 
stituante et de la convention , du sysieme d’einprisonnemeiit de 
I’empire et de la restauration ; puis il donne un aperqu de I’etat 
des prisons h I’etranger , et de longs details stir le penitencier de 
Clierry-llill, en Pensylvanie, qu’il oBVe coinme un modeie a suivre; 
enfin et surtout il examine et defend le projet de loi preseuie par 
Ic gouvernement e la Cliambre des deputes, et rapporte lextuelle- 
ment la longue el interessanie discussion qiiece projet y a soulevde. 
Au moment oft ce projet de loi, adopte deja depuis deux ans an 
Palais-Buurbon, vlent d’etre presente ^ la Cliamtire des pairs, 
nous ne pouvons rester en arriere et ne pas dire quelques mots de 
cette reiorme radicale apporiee dans notre systemc penitentiaire. 
Mais jetons d’abord un coup d’oeil sur I’eiat de nos prisons avant 
18A0, et voyons dans quelle position se Irouyait la Cliambre des 
deputes quand le nouveau projet de loi lui fut presenie. 

Vers le milieu du rfegne de Louis XI V, les mille formules penales, 
les mille contumes contradictoires qui etaient uecs de la barbarie 
du moyen-age, et des luites iucessantes de la uionarchie et de la 
feodalite n’exislaieniplus en ceseiis, qu’elles etaient venues a la 
lin se fondredansla cdlebre ordonuance royale dutrtoisd’aodl 1670. 

Or cequi frappe leplus en lisant les dispositions de cette ordon- 
uance, c’est de u’y point voirfigurer la peine d’emprisonnement. 
La raison do cette absence estque I’emprisonnement n'avait point 
encore chez nous le caractere legal de la peine : c’etait seulement 
une mesiire de precaution , une capture preventive, une sorte de 
mise en fourriere , etc. La prison etait destinee, non ad punien- 
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dim , tnais ad cmlinendum. Le cpudamn^ n’en sortail que ppui' 
aljer au supplicp pu subjr sa pejne quelle qu’elle Ml. 

L’assembl^e constiiuante se contenta cl’abord de racQorder avec 
les anciennes lois p^nales les changemepts n^cessit^s par le pouvel 
or(Ji e de choses, Ainsi, noiamment , les prisons coniinu^rent a pe 
servir logalemepl qu’i la d^ieniion priiventiye des npn jugAs on la 
detention provisoire des copdamnds en attendant leur transffere- 
tneut au lieu du supplice, rempiisonnepiept et les piisops n’dtant 
point encore admlscs comme peine. Puis, sentanl la.n.^fiessild 
d’une rdforme coniplfete, cetie assenibiee institua deux copaitds, 
doni I’un fut chargd d’arrfiter les bases d’un nouveau syst6nie.de 
p6iialitd. Lepelletier de Saint-Fargeau en fut uomme le rapporteur. 

Dans I'etat extreme ou dtait alurs la legislation criminelle, le 
travail des comites devait fitre el fut, en effel, une reaction , et le 
trait leplus caracterisiique de ceite reaction fut dedemander que 
la prison qui, dans i’ancienne legislation, n’eiait point conside rep 
comme peine, fdt admise , au contraire, couime peine afflictive 
unique. 

Tout le systime penal de I’ancienne iegislaiion crimineile ne 
reposait quesur tin principe, I’inlimidalion. Pour la premiere fois, 
en 1791, ou songea k faire sorlir de la peine I’amendement moral 
du coupable. Les moyens qu’indiqu6rent les comiies pour parvenir 
a ce i-esuliat soul : le travail, non pas le travail force, mais un 
travail qui devieune pour le prisonnier le passage a un etat moins 
peuible; la diminution progressive de la rigueur des peines; 
enfin et surtoui I’esperance, foudee sur la lemporarile de la 
peine, I’esperance sans laquelle tout le resie serait superflu. 

La peine de la privation de la liberte devait avoir trois degres ou 
plulOt trois sortes de formules qui en faisaient trois peines dis- 
tiuctes:la peine du cachot, la peine de la gene, la peine de la 
prison. 

La peine du cachot, destinee 6 remplacer la peine de mort, con- 
sisiait en une detention dans un cachot obscur et une solitude ab- 
•solue. Celle peine ne pouvait 6tre moindre de douze anndes ni 
s’dtendre ap-delci de vingt quatre. Les comites avaient fixe k deux 
OU trois par semaine , selon I’epoque de la dureede la peine, le 
nombre de jours oi il devait kirepermis au condamne de Iravail- 
ler. Ce travail n’eiait point force et etail au choix du condamne, qui 
eftt pu ce jour-la se procurer sur son produit une nourrilure plus 
douce et plus aboudante. Le jour du travail, k prisonnier devait, 
en outre , sortir de son cachot, voir la lumiere du jour et prendre 
un exercice salutaire pour pi-evenir I’alteraiion el repuisement de 
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ses forces. II aiirait toiijours iravailld seul; one fois par niois les 
porles do cachot devaient fitre ouvpries poor offrir an people one 
imposante lecon. 

Le condamnd h la peine de la gfene devait dgalement 6tre enfermd 
seal, mais dans on lien ^claird, sans fers aox pieds ni anx mains. 
Tous les jours il devait lui 6lre fourni do travail; cinq jours par 
semaine il aurait travailld seul; les deux autres jours il eftt pu se 
rdunir aux autres condamnds, uniquement pendant le travail et 
pour on travail common. Ces deux jours-li sa chalne lui eflt 6l6 
enlevde; aocune violence ne I’eflt contraint d’etre laborieux, mais 
il aurait pu jouir du tiers do produit de son Industrie. Cette peine 
devait 6tre an plus de quinze ans et au moins de neuf. 

Le condamnd a la peine de la prison devait aussi fitre enfermfi 
seul. Mais, il eiit pu tous les jours se rfiunir avec les autres prison- 
niers pour un travail commun. S’il I’eftt dfisire, il edt travaillfi seul; 
sanourriture devait fitre ce que la rcndrait son iravail. Il aurait 
eu un lit pour se coucher, mais dans un reduil separi. 

La deportation n’etait admise qu’en cas de rficidive, quand le 
condamnfi aurait subi la peine portfie par la loi centre son dfilil. 
Les comiifis avaient, en outre, dans leur projet de rfiforme, admis 
la rehabilitation, mais non point comme un droit ouvert et certain, 
mais comme une cspfirance, une faculte qui prfisentait au con- 
damnfi des efforts h faire et un prix ii obtenir. 

Comme on le voit, la rfiforme proposfie par les comitfis constitue 
un systfime pfinitentiaire complet, plus complet du moins que tous 
cenx qui nous ont fitfi rficemment importfis de I’fitranger comme 
des deconvertes et des idfies nouvelles. Ils avaient institufi comme 
base unique du Code la privation temporaire et gradufie de ia 
libertfi, etils ont opfirfi une revolution radicale dans la legislation 
criminelle dela France, en constituent le systfime pfinitentiaire qui 
n’existait pas auparavant, e’est-fi-dire, le systfime pfinal bas6 sur 
I’amendement du coupable par le repentir de la faute comniise et 
sur la possibiliie de la rfiparer par la rehabilitation aprfis I’expira- 
tion de la peine subie. 

On pent apercevoir dans la theorie de I’assembiee constituante 
sur remprisonnement, aprfis jiigement, le germe des differents 
systfimes penitentiaires qui ont fitfi adoptfis depuis dans plusieurs 
etats de I’Europe et des Etats-Unis. Notamment le systfime de de¬ 
tention solitaire, suivi it Pbiladelphle, se retrouve dans I’art. 14 du 
Code pfinal de 1791 qui consacre et dfifinit la peine de la (1). 

(t) « Tout condamnfi a la peine de gene sera enfermfi seul, dans un 
lieu ficlairfi, sans fers ni liens; il ne poiirra avoir pendant ladurfie de 
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Mais I’assemblde constituanie n’adopta qu’eii pai iie le sysleme 
proposd par ses comll^s : elle r^tablit la peine de mort el ne voulut 
point de celle du cachot qu’elle regarda comme plus inhumaine 
que p^niienliaire. Mais elle admit 1° la cellule foi cde de jour et dc 
nuit avec travail individuel et solitude absolue pour les condamnds 
a la gene seuleraent; 2“ le travail cellulaii e facultatif, selon ie choix 
du condamnd, el la cellule forcde, mais temporaire, selon les rfegles 
disciplinaires de la maison, pour les condamnds a la detention; 
3° le travail collectif ou cellulaire, au choix des condamnds cor- 
rectionnels & Vemprisonnemenl ; W le travail collectif forcd pour 
dous les autres condamnds atix fers ou H la rdclusion. 

La conventionnationale, qui alldra si profonddment tons les prin- 
cipes consacrds par I’assemblde constituanie, n’apporla que de 
Idgers changements a son systdme pdnal et pdnileniiaire, comme il 
est facile de s’en convaincre en consultant les articles du Code du 
3 brumaire an IV, relaiifs aux maisons d’arrdts et de justice et aux 
prisons pour peine. 

Le directoire n’apporta aux lois de la constituanie et de la con¬ 
vention que quelques modifications dconomiques et disciplinaires. 

Malheurensement le systdme pdnitentiaire formuld par rassemblde 
constituanie et adoptd par la convention ne put se ddvelopper au 
milieu des touleverseraenis qui ensanglantdrent la France a celte 
dpoque. Deux peines, la mort et les fers, furent seules exdcutdes 
conformdment aux prescriptions de la loi. La privation de la libertd 
flit maintenue cependant comme peine principale dans la pratique, 
mais on la subit 2i un seul degrd, sauf la durde, dans les prisons 
encore debout de I’anciennc Idgislation pdnale abolic, iieuxqui 
n’avaient jamais did dtablis pour peines et don tl’liorrible dial nous 
a did rdvdld par Howard et Doublet dans les tableaux si pleins de 
vdritd qu’ils nous en ont laissds. 

Cependant sous le consulat, cnl803, et plus tard en 1805, quel¬ 
ques ameliorations furent apporldes a I’dtat des prisons. 

Comme la constituanie et la convention, I’empire admit el dut 
ndeessiarement admettre la privation de la libertd au nombi e des 
peines de son code. Mais rien ii’y indique que cette peine eflt pour 
but spdeial I’amendement moral du condamnd. Tout, au conlraire, 
sauf la disposition relative a la rdhabilitation, tout y exprime la 
pensde que I’emprisonnement avail pour but moral I’expiation, 


sa peine ancune communication avec les autres condamnds on avee les 
persounes du dehors. » (Prisons penales,—criininelles. Uecrel du 
6 octobre 1791, til. I, art. 11.) 
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pour but social la preservation, pour blit exemplaire I'inliinidaiion, 
etpoiir nioyen direct le chAtiuient physique du coupabie. Le prin- 
cipe de repression ek le principe dominant du code, de I’empire. 

La restauration , a part qiielques modifications purement admi- 
iilstratives, ne fit qiie consacrer, par des ordonnances, tout ce qui 
aVait ete fait avant elle pour la reforme des prisons. 

Quand on a lu attentivement le texte des dispositions du Code 
penal modifie, et du Code d’instruclion criminelle, ainsi qiie de 
ceux des arrfites et ordonnances de I’empire et de la restauration, 
qui ont les prisons pour objet, on est en droit de se demander avec 
M. Moreau-Chrislophe : Qu’esl-ce qu'une prison pour peine? 
Qu’est-ce que la petite d’entprisonnement ? La ioi est compiete- 
ment muette surce sujet. Le condamnea la peine dela prison et le 
juge Ini-meme ignorent quel sera le moded’exiculionduiogement 
qui la prononce. 

II estvrai que laloipenale a confie it Vadminislralion puMique 
le soin de faire en son nom les rfeglements du regime interieur de 
lontes les prisons de France ; fflais la loi ne pent ainsi s’abdiquer 
el|e-meme ; a elle seule appartient le droit d’arrfiter la r^gle de la 
peine, a I’administration seulement de s’y conformer; son interven¬ 
tion nedoit id, comme partout ailleurs, que seborner a une execu¬ 
tion. II y a nlus, eiiipressons-nous dele dire, I’administration a fait 
comme la loi, elle n’a rien arrfite sous le rapport du regime penal 
de la prison, ce qui explique les variations, les disparites choquanles 
auxqrielles etait journellement soumise, sur les divers points denos 
departements. I’application de la peine d’emprisonnement qne la 
loi avait voulu egale pour toute la France. 

N’oublions point cependant les sages et energiques mesures 
adoptees par deux ministres du gouvernement de juillet, MM. de 
Gasparin et Duchatel, dans leurs rfeglements disciplinaires du 10 
mai 1839 et 30 octobre 1841, pour introduire, dans toutes les 
prisons de F*rance, un regime penal uniforme; mais ces mesures, 
pour avoir un caractfere d’unite, de Constance etde perpetuite qui 
leur manquait, avaient besnin de recevoir la sanction de la loi. 

Comme on le voit, d’aprfes I’expose rapide que nous venons de 
faire des modifications successivement apportees dans le regime de 
nos prisons, la Chambre des deputes en 1840, au moment de se 
prononcer sur le systfeme penitentiaire 4 adopter pour toute la 
France, se trouvait absolument dans la raeme position que I’assem- 
biee constituanie en 1791, attendu que les bases que celle-ci avait 
jeteesontete renversdes par les legislations posterieures. 

Quoi qu’il en soit, I’experiencc du passe ne devait point etre 
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Sterile pour le gouvernement de juillet, et tous les documents que 
nous venous d'esquisser rapidetiient ont ^td poUr lui antant de 
matdrianx dont il a sn tirer parti pour ddifler la rdforme pdni- 
teniiaire, ddji sanciionn^e par la Chambredes diputds. 

Les anciennes prisons de France, avons-nous dit, avaient touies 
dtd baties dans un but d’intimidation et non de rdfonne morale. 
Depuis une trebtaine d’annees on y avait bien , il est vrai, apportd 
de notables amdiioratinns au point de viie matdriel; mais c’dtait 
plutbl IJ On incnnvdnii nt qu’un avantage : car les prisons ont ainsi 
cessd d’etre Inliraidantes, sans deVenir rdforniatrices. 

Les consequences fftcbeuses jde cet dtal de choses se sdnf mani- 
festdes par I’augmentation des premiers crimes et par 1‘aceroisse- 
ment des rdcidives. One rdforme dtait done Oi-gcnte, et le gotiver- 
ndment de juillet I’a parfailement compris. D’ailleurs, remprisoii- 
nement avait acquis une trop grande imporiance pour qu'il Ufi vtt 
pasj'de prime abord, qu’il devait faire dds lors Id fond de la pdnalltd, 
qu’il dtait devenii, en quelquesOrteJ'UniqUe sahetioh de la Inctfald 
ldgale,unedes dernidresgaranties de I’ofdre, etqu’ace litre il derait 
prendre une grande place dans ses iddes de rdfotme ; qu’il faliatt, 
en un mot, s’occuper, avec une Vive soilicitode, des moyens d’en 
assurer I’efficacitd, et de lui donner une force nOilVelle potif le 
mainb'en de la sdreld publique. 

Mais embarrassd dans le choix des divers systferUeS penitebtiaireS, 
le gouvernement soiigea, avant tout, 5 blert Sonder Id mal et h iH^ 
terrogerla science des fails. II se fit dOhiier des fapporfs ddiSilldS 
sur toutes les maisons centrales de France par les ihspeefettrs gd- 
ndraux et les direcieurs, il provoqua en 1834, dd I’Acaddmle ruysle 
de mddecine de Paris, la nomination d’une commission de mddecins 
charges de s'enqnerir des causes des maladies et de la niOftaiite 
altriboables an regime aciuel des prisons, et enfin il chargea des 
commissaires speciaiix d’aller vlsiier les divers penitertliers dd 
I’Europe et des iltais-Unis. 

Fort de tous ces renseignemenis et bien convaiucu de I’ineffi- 
cacitd et de I’insuffisance de touies les ameliorations qu’il avail 
dtablies depuis quelques anndes, le gouvernement a vu qu’il fallait 
une reforme plus radicale, et s’est enlin decide a presenter, en 
1840, a la Cbambre des deputes , un premier projet de loi sur les 
prisons. 

Surabondamment eclaireparTexperience desfaitsetlesdocuments 
nombreux qu’il avait recueillis, le gouvernement, aprfes avoir 
soiimisses plans de reforme & I’examen des rieux commissions 
nommees en 1836 et 1837, s’est trouve amend fatalement et 
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Ipgiquemenl, de son point de ddpai i § ce point d’arrivee que le 
seul systfeme qu’il convenait d’adopter pour toutes )es prisons de 
la France, ^tait le svsiiME francais de I’emprisonnemenl indi- 
viduel. 

M. de Remusat, dans le projet qu’il prdsenta aux Chambres, 
posa les preraiferes bases de cc sysifemc. Touiefois, it n’en demanda 
I’adoption que pour les prfivenus et les accuses , rdservant a I’ad- 
minislration le droitd’en faire I’application & titre d’essai, et suc- 
cessivement aux condamnes des diverses categories , et pariiculife- 
rement aux condamnes ii la peine des travaux forces. 

Mais la commission nommee pour examim^r ce premier projet ne 
crul point qu'en pareille matifere I’administration pdt etre lega- 
lement autorisee a proceder par voie d’experimentation et d’essai. 
Jugeant avec raison que la maniferedont I’emprisonnemcnt est subi 
modifie singuliferement la nature raenie de la peine d’emprisonne- 
ment, la commission restitua au legislateur le droit exclusif de for- 
muler cette peine , et propose en consequence divers amendemenis 
desquels il resultait que le systeme de I'emprisounement individuei 
devait.fitre applique par la loi, non seulement aux prevenus et aux 
accuses, mais encore i tons les condamnes k I’emprisonnement, 5 
la reclusion et aux travaux forces , en limilant loutefois a douze 
ans le maximum de dtiree de la peine subie en cellule. Ces amen¬ 
demenis ont eie acceptes par M. Ducbiiel, et le gouverpement les a 
introdnits dans son second projet presente 4 la Chambre le 17 avril 
18/i3: e’est ce dernier projet, soumis 4 I’examen d’une seconde 
commission, que la Chambre des deputes adopta dans la seance du 
18 mai 1844 4 la majorile de 231 voix contre 128. 

Avant de dire en quoi consiste le systeme franqais de I’empri- 
sonnement individuei et d’examiuer les inconvenients etles avaii- 
tages qu’il presente, nous allons faire connaitre en quelques mols 
les deux systfemes penitentiaires enire lesquels le gouvernemeot 
avait 4 choisir, notamment le sysifeme pcnsylvanien , dont se rap- 
proche le plus celui que la Chambre a adopte pour toutes les prisons 
de France. 

L. Lunier. 


[La sitile au prochain numero.] 
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JOURNAUX FRAN^AIS. 

ETUDES THfinAPECTIQUES SUE LES EAUX MNfiRALES DES BORDS 
DO Rhin, par MM. Trousseau et LAsteuE. 
li est pen de maladies pour lesquelles on conseille plus sonvent, 
el lions pourrions ajouter pins utilement, les eaux min^rales que 
les maladies nerveuses; non point, comme le penseiil et le procla- 
menl beaucoup de m^decins , que cela tienne & ce qu’elles agissent 
siirlout, et m4me, disent qnelques uns, nniquenicni par les voyages 
qu’elles exigent et les disiractions qni les accompagnenl, maisbien 
aussi, comme le professe depuis longtemps Tdcoleallemande, & cause 
des pertnrbalions qu’elles impriment aux dtats organiques, le plus 
souvent variables etfugaces, si Ton vent, mais rdels et sensibles, qni 
constituent le point de depart, la seule cause mat^rielle, saisissable, 
de ces perturbations nerveuses prot^iformes et indeflnissables pour 
beaucoup de praticiens, mais facilcs h rattacher ii quelques lypes 
bieii tranches pour qui vent se donner la peine d’observer. 

MM. Trousseau et Lasfegue, en dtudiant les conditions,dans les¬ 
quelles les eaux mindrales doivent 6tre conseill^es aux hypocbon- 
driaques ou aux hystdriques, nous semblent done avoir rendu un 
service rdel aux m^decins et aux malades , a la science el a la pra¬ 
tique. Nous allons essayer de resumer en quelques mots cetle parlie 
de leur travail, la seule qui traite des maladies nerveuses. 

il s’agit ici, nc I’oiililions pas, des eaux mimirales des bords du 
Ithin, dont les mddecins sont presque tous de I’ecole allemande , 
partisans de la doctrine de Stahl ou de Fr. Hoffmann. Or, pour eux, 
Vhypochondrie n’est point, comme pour beaucoup de praticiens 
frangais el la presque lotalite des aliSnistes , une simple folie c^rd- 
brale, une ndvrose; e’est une affection rdelle, locale , sidgeant 
loujours aux hypochondres, et caraetdrisde surionl par la mobilitd 
de ses accidents et les inquietudes de I’esprit; et, pour les Alle- 
maiids, ces symptdraes ont leur raison d’dire dans I’existence d’nne 
Idsion pathologique, d’abord fugace et facile a dloigner, comme les 
congestions, puis persislante et tenace, comme toiiteIdsion ebro- 
nique. fi’est, an premier degrd de la maladie, une pidthore locale 
du systdme velneux abdominal de causes diverses qu’il serait su- 
perllu d’dniinidrer; e’est dans cettepremidre pdriode surtout que les 
remedes sont vraiment aclifs. II n’esi pas de crise qui ne edde aux 
laxatifs rdpdtds ou aux eaux miiidrales iegercnieni cliargdes de 
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chlonire de sodiiltfi, par e«eilii^M fa Soufce Elisabeth , a Hom- 

boiirg. 

Dans le deuxlfeme degr6 de la raaladie, alors qu’aux accidents 
gastriques se sont joiiiis dea spasines arrants et fug'itifs, que d’abdo- 
miiiaux qu’ils ataient Ics ddsordfes sont devenus g^n^raux , et que 
la mfifladie a fevStn une forme qui la rapproChe eh cffet desnavroses 
proprement dites, la premiere indication Curative cohsiste i pro- 
voquer lentement et a prolonger les s6cr4tions, et surtout les sacra- 
tions iliiesiinales. On oblient parfaiteraent ce rasullal en faisant 
prendre a I’intarieur, en bains et en lavemenis* les eaiix minarales 
acidities et saiaes, cedes d’Eghr, de Toeplifz on ihanie de Setters. 
Les sources froides soni d’ailieurs plus facilement snppnrtaes par 
les malades^ qui se trouvent bien aussi d’un usage prolongd des 
eaux de jHombourg , de Kissingen ou de Nauheim. II est bon , dii 
reste, dans certains cas, de les prdparer par des saignaes ganarales 
et surlout locales. 

Gnfin, dans sa troisiame et dernifere pariode, I’liypochondrie n’est 
plus une, comme elle I’atail primilivement; ses manifestations 
sont multiples et esseniiellement diffarentes : ce sont, a propre¬ 
men l parler, des terminalsons. 

El d’abord nous avons les hamorrholdes. cet accident malheu- 
rensomeflt si COmmiin , et qua certains madccins considarent A tort 
comme atant tonjours et fatalement une terminaison de I’hypo- 
chondrie, qui en serait agaleiiient iin antacadent obliga. Les sym- 
ptOmes se sont localisas, le iiiolimen hainorrbagique s’esl porta snr 
le rectum, et le lliix hamorrIioTdal est sorvenm Tout va bien jus 
qu'ici i a part les inconvanients ganaralement sans gravlte aucune , 
attaches a ce genre d’indisposltion. Mat's si ce flux vient a se sup- 
primer j on doit cralndre le retonr de la maladie primitive ou le 
transport sttr d’autres organes de la congestion sanguine ; il faul 
done an plus vite cherclter a raiablir lea Itamorrltofdes. ici encore 
on aura recours aux eaux tiiinarales , tenant en dissolution le sel 
iiiarin, et rendues digestives par I’acide carboiiique. Aux snjeis 
piatliori(|ues , on conseillera les sources les moiiis ciiargaes de So- 
den et de Hombourg, cedes de Wiesbaden , de Kreutznacli, de 
Kissingen. Les autfes seroiil envoyas de prafarence a Nauheim , ou 
do moins aux fontaines les plus riches de chaqtte atablissement. 

Si les hamorrholdes, ce qui est rare a la suite de I’hypochondrie, 
deviennent par elles-mames one lasion grave, on avitera, bien en- 
teiidu, de conseiiler les eaux minarales , capables de les aggraver 
encore. On s’en abstiendra agalemeht, si les malades ne sont point 
pradisposas aux hamorrholdes. Les eaux ne sont utiles que pour 
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aider aux efforts de la nature ; elks sdnt ihcapables de la rem- 
placer^ 

Les accidents nerveiix qui peuvent juger I’hypochondrie sonl ex- 
trfimement variables : ndvralgies, asthrne, bystdrle, m^lanco- 
lie, etc., on a totit observd. Ici, quoique I’indlcation soif la mame 
el que les eaux niindrales salines produlsent de bons rtstiltals , il 
faut se tenir siir ses gardes , et dviter aVec soin de les conseiller 
pour les mdmes accidents dus a d’autres causes; car leS vends anti- 
spasmodiques que les inddeciiis rdsidants attribuent d certaines eaux 
doivent dtre renferindes dans d’dtroiles limites; et puis il ite faut 
point ouhlier que ces affections, arrivdes a une certainB pdriOde , 
et bienquele rdsultat de Thypochondrie, ne disparaissent plusavec 
elks; I’emploi des eaux est alors insufilsant; il n’est que k comple¬ 
ment d’un traitement rdgulier et souvent trdslong, qu’il faut faire 
suivre au malade. 

L’hypochondrie s’accompagne encore de derangements dans les 
secretions; mais ce sont generakment deS accidents de pen de gra- 
vite, et centre Icsqnels , d’ailkurs, on pent conseiller aussi aver, 
avaniage les eaux mindraks salines. 

On voit done en rdsnind que, parmi les eaUx mindraks des boids 
du Rhin, celles qni Conviennent le mieux auX hypOChondriaqueS 
sont les eanx qni tiennent en dissolution Une qnantltd plus on moihS 
considerable de sel marin. Nous tie pouvons enlrer ici dans de plus 
longs details. 

Vhysterie, par ses manifestations protdiformds , jette parfois le 
medecin dans un grand embarras; et, pour nous en tenir ici S 
I’emploi des eaux mindraks, il lul est souvent difficile de savoir 3 
quelle source il dolt envoyer seS malades : encore, quand if a priS 
un parti, compte-t-il beaucoiip moins sur PacliOn chimiqUe des eaux 
que sur les distractions, promenades et amusements inhdrents aux 
voyages qu’elles ndcessiteni. 

Ems est depuis longtemps le rendez-vous des hystdriques qui 
viennent principalement du Uord de I’Europe. S’il en est quelques 
unes qui retirent de grands avantages de I’emploi de ces eaux ^ il 
en est beaUcoup qui en font usage sans succds auenn. II seraii facile 
d’en trouver la raison dans les dispositions indivlduelks et d’autres 
circonstances qn’il seralt superflu d’dnumdrer ici. Il est ndanmolns 
une certaine classe d’hysidriques chez lesqUelks les eaUx d’Etbs 
rdussissent plus particulidrement. Ce sont ces femmes colordes et 
de bonne apparence, dont ks aceds 3 marche irrdgttlidrO ne garden! 
leur type que pendant une pdriode d’ailleUrs inddterminde/La tdtd 
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et la poiii ine sout nSanmoins le sidge cle predilecliou des spasinas, 
qui s'accompagnent, surtout dans le premier cas, d’une congeslioii 
de la face, parlielle ou gdn^rale. Plus rarement, c’est vers I’utfirus 
qne le mal se porle; la marche des symptdmes est alors en rap¬ 
port avec le point de depart de i’accfes. Lcs eaux alcalines d’Ems 
convieiinent plutdt, en un mot, dans les cas ou des congestions 
partielles gvidenies ou sonpconnees constituent le caractfere spfici- 
fique de la raaiadie. 

11 faut d’ailleurs etre pr^venu qu’au commencement de la cure, 
les cffets de ces eaux inquietent et dficouragent lesmalades, Dans 
les trols oil quaire premiers jours, eiles ressentent un abaltement 
particulicr, un affaiblissement avec somnolence; elless'y habitiient 
graducllement, et ^prouvent bientdt un pen d’agitation le soir, un 
app^tit vorace, des tirailiements dans les membres, comme si iinc 
crise nerveuse allait s’elTectuer, sans qu’elle arrive jamais A la hau¬ 
teur d’une altaque franche. Gesont i& des signes avantageux , qui 
^loignent et font bientdt disparaltre, au bout d’un inois environ, les 
seconsses spasmodiques. 11 semble, dans ce cas, que le mal perdc 
insensiblement de son inlensitd, en se dispersant, en se dissipant 
dans I’dconomie. On observe souveni, chez certaines femmes hys- 
tdriques , un fait exactement inverse. II est d’ailleurs utile, pour 
compldier la gudrison et emp6cher qne la maladie ne se localise de 
nouveau , de faire usage, pendant une demi-saison , d’eaux riches 
en sei piarin. 

Pour les maladies nerveuses qui frappent les sujets andiniques 
ou les jeunes filles raenaedes de chlorose, les eaux mindrales ferru- 
gineuses proprement dites doivent surtout dtre employdes; si elles 
tie rdussissentpas, on aura recours aux sources qui contiennenl le 
fer uni au sel marin, les eaux de Bath, par example. 

{Gazette des hdpitaux, 1", 8 aodt et 8 octohre 1846.) 

icLAMPSiE ptJERpfiRALE. — gd£rison. — Observation recueillie par 
M. Leuaestre. 

Le IZt mars 1846,4 cinq heures du matin, on apporte a I’hdpital 
Saint-Louis, la nommde Hdnault, qui, depuis une heure est dans 
one perte compldte de connaissance, accompagnde de cris conti- 
nuels et de mouvements convulsifs trds violents. Cette femme est 
enceinte de huit mois; c’esl le seul renseignemenlqu’on ait pu ob- 
tenir de la personne^qui I’a fait transporter 4 I’hbpital. 

D’une forte constitution, cette femme est dlrangfere 4 tout ce qui 
I'entoure; ellepousse des cris ou plutdt des hurlcments continuels, 
el loujours sur le meme ton: il existe, en outre, des mouvements 
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violents et d^sordonn^s de tout le corps. Sa bouche, iargement et 
toujoui's ouverte, ses yeux hagaids, la tension des traits de la face 
donnent 4 sa physionomie quelque chose d’effrayant. La respira¬ 
tion est frdquente, mais libre. 

Ces convulsions, semblables 4 celles de I’hystdrie, son! g^ndrales 
el continues. 

La main appliqu^e snr le ventre sent I’lit^rus se durcir else pr^- 
ciplter en avant. Les 14vres du col sont complfetement effac^es; son 
orifice est forteraent dirigfi en arrifere, et on sent la tfilede I’enfaut 
4 travels la Ifevre antfirieiire atnincie. 

T1 n’exisle de I’oedfeme snr aiiciine partie du corps. 

Cel 4tat convulsif hystdriforme est coiipd par une veritable alta- 
qiie d’^pilepsie. Rpideur et allongemeni des membres, renverse- 
ment de la iSle en arrifere, puis convulsions gdndrales idtaniques, 
avec turgescence de la face, gfine de la respiration et insensibility 
gynyrale. 

Au bout (le quelque temps, ces convulsions cesseni, et la maiade 
lombe dans un coma profond. 

Aprfes line a deux minutes, qet dial est remplacd de nouveau par 
les convulsipns liystyriformes du diibut.. 

Cetacces dpileptique, qui a durd cinq minutes environ, s’esl re- 
produit deux fois depuis rentrde de lainaladie jusqu'y huit heures 
du matin. 

A huit heures, les mouvementsconvulsifs et les cris perdent de 
leur acuity, el laissent enlre eux qiielques instants ou la maiade est 
assoupie. 

M. Malgai^e, chef du service, prescrit une saigiidede irois pa¬ 
lettes que Ton a beaucoup de peine 4 pratiquer au milieu des tiiou- 
vements convulsifs incessanls. On est mfime obligd d’employer la 
camisole de force : on donne 4 la maiade un lavement pnrgatif. 

A midi, les convulsions sont moins fortes: deux nbuveanx accfs 
ypileptiques ont en lieu depuis la saighde; la perle de connais- 
sance persisle; la sensibility est obtuse, les convulsions moins 
fortes reviennent toutes les deux 4 Irois minutes, et sont annon- 
cdes par des symptdmes parliculiers. La maiade fait une grande 
inspiration : ses paupiferes s’ouvrent Iargement, piiis se ferment; 
au mpme instant commence ragitation des membres ; monvemenIs 
continuels de la laiigue d'avant en arrifere et ryciprpquement. Les 
cris sont remplacfes par un gymissement plaintif; la peau est cbaude, 
le pouls est 4 130 et asscz plein. 

On enlend facilement les halieraenls du ceeur du foetus et le 
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s,onffle placentaii:^f f>rif»ce dw col offre une dijaiation de 
d’line pifece de 2 frands, et, laisae sortir la lete do I’entot. 

Dans iVprfes-mWi, oi saps flue ripn Tail anaoncd extdriourewent, 
on trouve enlre les jambes de la maladeje foetus expulsp -pi euloui'^ 
des membranes iatactes ; I’enfant est privP de vie. 

Le placenta ne prdsehte rien de pathologique: I’enfant, do sexe 
iiiasculin, n’est pas k terme, et offre un petit volume. Sa sortie n’a 
pas am^liord I’dtal de |a mpre. L*agitation est moindre, mais la 
perte de counaissance et rassoupissement persistent; Ic pou|s est 
])('tit et frdquent. Get dtat est encore le meme k pnze heures du soir. 

Le 25, k partir de une heure du matin, la malade est plus iran- 
quille, mais ia perte de'conuaissance persiste. Sur les huit heures, 
elle est dans un assuiipissement profbnd dout on ne pent la tirer. 
Les pupilies sout forlement coutractpes; d'ailleurs tout mouvement 
convulsif a ceSsd. 

Lel6, au matin, la malade ouvre un pen mieux les yeux; elle 
commence a parler, mats diffiuleniem. elle lepond 5 peine anx 
questions qu’on lui fail, n’a aucun souvenir de ce qui s’est passd, 
et ignore I’endroit ou elle est. 

' Le 17, il y a peu de changement: on 6te la camisole. 

Le 18, la counaissance est tout 5 fait revenue, et la maladedonne 
elie-meme les renseignements suivants : 

Elle a ddjci eu quatre enfants qui sont tous morts de convulsions 
peu de jours aprps leur naissance; un d’eux est venu au monde 5 
sept mois et demi; elle u’a jamais eu elle-meme de convulsions 
dans ses couches prdcedenles, et n’a pas eu de maladies nerveuses. 
Elle a toujours ete bien regime, et n’a offert aucun des prodromes 
de I’eclampsie. G’est en sortant du lit, 5 quatre heures du matin, 
qu’elle lomba subitement par lerre. Elle croil qu’elle dtait au liui- 
li^me mois de sa grossesse. 

Une de ses soeurs, a I’Sge de onze ans, avail des convulsions epi- 
ieptiformcs qui out cesse ii I’dpoque de la menstruaiiou. 

Une autre sceur a eu la jiivre c6r4brale 5 seize ans: elle a eu 
six enfants qui sont tous moris de convulsions. 

Sa m6re est morte a cinquante-six ans de fi^vre c^r^brale. 

Une de ses mnies, devenue folle, a 6te plac6e ii la SalpPtrifere. 

Le 19, la malade va fort bien, et elle sort quelques jours aprfes 
conipieiement reiablie. 

Si nous avoiis si longuement rappond celte observation , c’est 
qu’elle nous a paru offrir beaucoup d’inter6t sous plusieurs rap¬ 
ports. 

L’absence des prodromes ordinaires de I’fclanipsie, I’apparition 



283 


XOURNAUX FBAN^AIS. 

(Ik celte in9la(lie pour la prcmifera fois cliez une femme qui avail eti 
d^jii quatre enfaiits, les antdcMeiits hdr^ditaires si remarquabies 
SQni autant de fails importauts qpe la science doit etiregislrei' 
avec Eoip pour servir plus tard & rhistoire d’uiie affection encore 
aussi pen connue que Tdclampsie des femmes en coucbe; et puis 
la marclie mtoiedes convulsions qui onloffert tanldila formu'liys- 
idrique, el lautOl la forme dpileptique, it’eslrelle pas luie iiouvelle 
preuve k I’appui de ceUe opinion parlag^e aujourd’hui par beau- 
coup tfe praiiciens, pt que nous avons vu souienir avec talent par 
M. le professeur Trousseau, que les convulsions, qu’elles survien- 
nent chez I’enfant, cbez la femme en couches, ou dans d’autres con¬ 
ditions , pr^sentent toujoiirs les mpmes caracteres, qii'il n’y a li 
qii’une seule et meme maladie it laquelle certaines circonstances, 
coinme la dentition chez les enfants ou Tetai puerperal peuvent 
apporter quelques modifications, mais ne lui impriment point ce 
cachet paiticulier qui seul pent auioriser k en faire une maladie 
sp^ciale, une individuality nosologique 2 

{Gazette des hopitaux, 3 sepiembre). 

EFFlCACITfi DE l’EXTHAIT DE NICOTIANE CONTRE LE TIG DOULOUREUX 
DE LA FACE , par M. le docleur liOWER. 

Depuis vingl ans, M, le docteur Gower eiiiploie avec le plus 
grand succis contre le tic douloureux de la face les preparations de 
nicotiaue; mais il a reconnu recemmenl que rextrait alcoolique 
etait celle qui avail I’aciion la plus constanle et la plus cerlaine. 
Une seule application du soiutd aqueux de cet extrait lui a sufii 
dans plusieurs cas pour apaiser instanlam nieut et d’une manifre 
soutenue les douleurs de celte nevralgie si rebelle. 

L’eraplui du meme mydicament, administty une seule foip en 
frictions sur la joue du cOiy malade, iul a ygalement procury un 
succys uiarquy dans plusieurs cas d'odontalgie. 

(Gazette des hopitaux, 6 octobre). 

SUR LES PROPRi£tES THfiRAPEUIKJUES ET L’EMPLOI DU DATURA STRA¬ 
MONIUM ET DE l’anSmone, paf Ip docteuF Maly de Grietz. 

D’apres les expyriences de M. Maly, le datura, pris a dose 
toxique, provoquerait une disposition extrfime aux plaisirs de 
i'aiuour. A une dose moins yievye, il ferait disparallre les acci¬ 
dents spasmodiques les plus graves de I’exciiation nerveuse des 
erganes sexuels. Le docteur Maly dit avoir gudri en trfes peu de 
temps plusieurs cas de nymphomanie en donnanl de deux heures 
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en deux lieurcs, dans un excipient appropri^, cinq goiitle.s de la 
teinture alcoolique de datura. Ges fails confiruient les r^suliats 
annonc^s il y a dejii qnelques ann^es par un de nos collaborateurs, 
M. le docteur Moreau, dans un excellent Mdmoire qu’il publia 
en 1841. sur le iraitement des hallucinations par le datura.: 

M. Maly dit ^galement avoir employd avec beaucoup desuccfes, 
contre I’odontalgie et les ndvraigies faciales d’origine rhumaiis- 
male, la teinture alcoolique d’anemone des prds. 

{Gazette des hopitaux, 8 septembre). 

CAS DE CHOR#.E GD^RI PAR LA STRYCHNIHE. 

Nous avons d^jk (1), & I'occasion d’un M^moire lu k I’Acadfimie 
de medeciiie, par M. Trousseau , parlk de I’emploi de la strychnine 
dans la choree. Le fait suiyant, observd dans son service de I’lio- 
pilal Necker, nous offre un cas de gudrison assez remarquable. 

Une jeune fille de dix-sept ans, marchande au Tetaple, fut prise 
de chorSedans le courantdu mois de janvier 1845. Celle affection 
semble avoir dig ddierminde k cetle dpoque par la suppression des 
rtgles. En effet, le rcioiir du flux menslruel, aidd peul-dire de 
qut-lques bains snlfureux, fit disparaitre la maladie qui n’avait 
ORCupd que le c6ld gauche. 

Dans le mois d’octobre de la indme annde, la chorde reparut k 
la suite dgalement d’line suppression du flux menslruel; mais cette 
fols elle occupait les deux c6tds avec prddominance k gauche : on 
conslata une diminution notable de la sensibilitd et de la motilild, 
et un affaiblissemeni manifesie de I’intelligence et de la mdmoire. 
Quand la malade entra k I’hdpital., le 22 ddcembre, la chorde du- 
rait depuis prks d’uu mois. M. Trousseau prescrivit progressive- 
ment 20,30 , 40,50 et jusqu’k 100 gram, de slrop de strychnine 
(ce shop conlient 0,05 de strychninepour 20gram, desirop simple). 
A cettedernikre dose, Teffetoblenu dtait ddja trks sensible. I’agi- 
taiion avail presque compldtement disparu; I’inlelligence dtait plus 
nette, la mdmoire plus active; mais la malade dprouvaii de vives 
ddmangeaisons k la tdte, beaucoup de roideur dans les mkchoires, 
sans secousses convulsives. On porta la dose du sirop jusqu’k 
200 grammes. A ce momeul, la chorde avail compldtement dis¬ 
paru aprks deux mois de traitenient. On diminua dks lors progres- 
sivement la dose du mddicament, et la malade quitta bientOl I’iiO- 
piial compldtement gudrie. Les rkgles n’ont pas reparu, leur sup¬ 
pression tenant a un dtat de grossessc. 

( Bulletin geniral de Iherapeutique, septembre 1846). 

{i) Vt)^. ^nnaleimid 
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DE LA DIVERSITY DES INDICATIONS TH^RAPEDTIQDES 
DANS LES VERTICES, par M. SaNDRAS. 

Le'vertige est rarement une maladie : ce n’est le plus ordinaire- 
ment qii’un symptdme qui se manifesle dans le cours d’affections 
nombreuses, ou pluidt dans certains dials de rdcononiie qui le plus 
souvent ne sont pas eux-mdmes des maladies proprement diles. 
Les causes de cet accident doivent done dire nombreuses comme 
ses indications Ihdra^utiques. Le verlige ne peut gudre se ddfiiiir ; 
e’est un desordre cdrebral tout pariiculier, avee difficultd de ras- 
serabler et de fixer ses iddes ; des troubles varids et quelquefois 
bizarres de la vue , de I’oule, du toucher, du godt et de I’odorat; 
des ddsordres de la locomotion et de la sensibilitd ; et tout cela 
vous surprend subitement, parfois d un faible degrd et pour quel- 
ques secondes seulement, plus rarement d un degrd plus prononed 
el pendant plusieurs minutes. 

Les causes du verlige, avons-nous dit, sont tout aussi nom¬ 
breuses que ses manifestations symptoraatiques: pidthorc, chlo- 
rose, andmie, aceds ndvralgiques, troubles varids de la digestion, 
quelques empoisonnemenls, certains mouvements mdme, cer- 
taines altitudes, des dniotions physiques ou morales. Tabus du 
colt, voilS tout autantde causes capables de produire ce singulier 
phdnomfene. Ne pourrait-on pas ajouter Ji tout cela cette predispo¬ 
sition hdrddilaire commune k toutes les maladies nerveuses, el 
qui ne doit pas plus faire ddfaut dans cette affection que dans 
beaucoup d’aulres. 

Les indications thdrapeuliques ne sont pas moins nombreuses et 
varides: au pldthorique, les anliphlogistiques et les ddrivalifs por- 
tds sur le canal intestinal; it la jeunc fille chlorotique, un rdgime 
forlifiant, un exercice moddrd, et surlout les prdparalions ferru- 
gineuses; k Tandmique, les toniques et les stimulants. II serait 
superflu d’insister longuement sur des indications aussi dvidentes. 
Les troubles de la digestion mdritent une plus grande attention , k 
cause et de leiir frequence et de la tbdrapeulique spdeiale qui leur 
convient. 

Le plus souvent les verliges se produisent aussitdt aprfes le repas, 
ou quand la digestion commence ; le ventre se ballonne dans les 
flancs et it Tdpigastre, et on dprouve une douleur plus ou moins 
vive vers Testomac et un pen de gdne dans la respiration; des 
vents circulent dans le ventre et sortent ordinairement par la 
houche. Les liqQides de cette cavitd prennenl une saveur acide plus 
ou moins marqude. 


r. IX. Mars 1847. 9. 
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Dans des cas plus graves, il y a anorexie on bizarrerie dans 
I’appdiil: la bouclie est sfeche, paieuse, acidole ; on a des rapports 
aigres el desagr^iibles. 

H y a evidemment excbs d’acide dans I’eslomac, La premiere 
indication est done de douner an nialade de la raagnasie calcin^e ; 
on si le mal esi arrivd au deuxifeme degrd, on conseilleauparavant 
un purgatif on no vomitif. On active la guerison cn faisant prendie 
tons les matins quelques lasses d’une i^usion Idg^re de cainomille 
on de fleurs d’oranger. ^ 

11 faul, eu un mol, dans le trailemenl du verlige, 1" dloigner 
la cause; 2° uiodilier I’dtat de I’dconomie sous riuflqence duquel 
it se produit. Des indications aussi precists ne peuveul filre exac- 
tement remplies qu’a la condition qu'on aura une connaissance 
plus nelte el plus approfondie des causes el de la marche de ceile 
maladie. 

{Bulletin general de iMrapeutique, novembre 18/t6). 

HiVRALGtE SOS - OHBITAIRE PERIODIQUE EXTRAORDINAIRE, 
par M. Martin (de Nimes). 

Cette observation est des plus curleuses, et nous ci oyons devoir 
la rapporter id. 

Un macon, nomme Jeanin, Age de vingt-liuit ans, porte depuis 
rage de dix aus une nevralgie sus-orbitaire qui revient qualre ou 
cinq fois dans I’annde, el qui paralt Atre sous I’influence de la lune 
el du retour des saisons. Lorsqn’elle se monlre , elle commence 
tons les jouis h cinq lieures du matin et Unit A midi prdcis; elle 
dure liuit jours de suite el ne ddpasse jamais ce nombie. La dou- 
leur est pulsaiive et occupe rdtendUe d’un franc j son sidge est le 
point d’Amergence du nerf sus-orbiiaire. Celle n6vralgie vient au 
premier ou au dernier quarlier de la lune i jamais elle n’a paru au 
deuxibme ni au troisifeme. Au premier quartier, elie sifige sur le 
so 11 rcilgauche ;au dernier, elleapparaltordinairemenlducdtddroit. 
Lorsqu’elle vient au premier quartier, elle est legAre les premiers 
jours et va croissant jusqu’au huiiifeme; quand elle se declare au 
dernier, elie est au contraire forte dans les premiers jours el va 
oidinairemenj en diminuanU Ce malade a dejA eld iraitd dans 
divers liopitaux. Aucun des medicaments employdsjusqu’a ce jour 
contre ce genre d’ail'eciiou n’a procurd d'amelioratiou durable. 
M. Martin a did Iqi-rndme idmoin de piusieurs aceds , et a pu ainsi 
vdrilier en parlie I'exactitude des renseignemeuls donnds par le 
malade. (Gazette medicate de Montpellier, aoflt 1846). 

L. Ldnier. 
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Giornale delle scienze mediche della Societa medica-chirurgica 
di Toriwo (anno VII, tom. XXI). 

Cas de maladies nerveuses observees et decrites par le docteur 
Silvano, et communiques au professeur Berruti pour la Societe 
medico-chirurgicale de Turin. 

HrST^RIE CHEZ ONE JEDME FILLE DE MX AHS. 

Une jeune fille de dix ans, d’un temperament nervoso-sanguin, 
d’une constitution sfeche, d’un caractfere vif et affable, nde de pa¬ 
rents sains, n’avait eu jusqu’alors aucun sympiOme de la maladie 
dont elle fut subitement atteinte k la suite d’une grande frayeur. 
Un enfant de son Sge I’ayaiit imprudemment menacee de la jeter 
dans I’eau, I’effroi qu’elle ressentit agit si fortement sur sa sensi- 
biiite, qu’elle lomba immediatement en convulsions. Ses attaques 
etaient si fortes que quatre personnes pouvaient it peine la tenir; 
du reste, elle n’avait pasd’dcume k ia boucbe, et conservait pendant 
ses attaques toute la lucidite de son esprit. 

M. Silvano fut appele a la visiter dans un intervalle tranquiiie; 
elle se plaignait d’un grand abattement et d’une douleur dans ia 
fosse iliaque gauche; le pools dtait dur et resistant, les urines abon- 
dantes e t claires, le ventre It I’^tat nalurel et les facultes intellectueiles 
saines. 11 crut devoir prescrire it la malade tine petite saigndeetdes 
boissons rafralcliissantes et calmantes. Le sang ne presentait rien 
d’extraordinaire; mais les remfedes prescrits n apporiferent aucune 
modlQcation aux symptOmes nerveux. La douleur du cold persis¬ 
tant toujours, on essaya une seconde saignde, et on contiuua les 
calmants et les antispasmodiques, ainsi que des fomentations sur 
le point douloureux. Tout fut inutile; les convulsions comiuubrent 
etil se ddveloppa des symptOmes d’irritation vers les parties geni- 
tales. Laissant de c6ld les saigndes geudrales, on appiiqua des sang- 
sues k la rdgion iliaque droite, et I’on soumit la malade i i’usage 
des lavements et desiaxatifs; tout oeia se lit sans uvautage siguald ; 
bien plus, la forme de ia maladie prit tons les caracl^res ueia cata- 
lepsie. Les membres ilechis gardaient loutes les positions qu’ou 
voulait leur donner; on continua la mdipe mddicaiion caimauie 
pendant quelques semaines encore; les convulsions aliernaient 
avec les acc6s cataleptiques; mais les syiiiptOmes iuilammutoires 
ayant begucoup diminue, i’on crut ne pouvuir mieux faire dans 
cette circonslance que de stiivre le traitement indiqu^ par Lieutaud; 
et qui n’^tait autre chose que du petit-lail. Houmise pendant deux 
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mois ct ce regime, la malade fut. enfin compl^tement r^tablie. 

J’ajouterai 4 cette observation un autre fait du mfime genre, mais 
dqnt la terminaison fut trfes malheureuse; j’ai citd avecquelques 
details le traitement que subirent ces malades, me rt^servant d’y 
ajouter quelques reflexions. 

HTSTErIE COMPLIQDEe DE SDICIDE. 

Une jeune fille de vingt-trois ans, d’un temperament nervoso- 
sanguin, d’une constitution assez iobuste, d’une carnation blanche 
et florissante, et d’une grande mobilite de caractfere, limitee dans 
son intelligence, mais tris developpee dans ses sentiments, vecut 
bien portante jusqu’4 rage de la pubei te; de legers accfes epileptiques 
qu’elle avait eus disparnrent. Sa menstruation fut tardive, et cette 
epoque ne reveuait jamais sans un redoublement dans les accfes 
nerveux. Mariee h vingt ans, sa sante generale ne fit dfes lors 
qu’empirer; I’affection bysterique se compliqua d’bemorrhagies 
uterines, avec un eiat general d’irritatiou. Elle eprouvait des dou- 
leurs violentes sur le trajet du nerf intercostal gauche (1); une sen¬ 
sation trfes penible qu’elie ressentait dans le cou du m6me c6te 
s’irradiait J usque dans la fosse iliaque. Les mCmes impressions 
douloureuses s’etendaient aux seius, et les parties externes de la 
vulve etaient soumises 4 une sensation de dechirement. Le defaut 
de menstruation chez une personne de la constitution que nous 
avons dea-ite semblait faire croire que 14 etait le point de depart 
des accidents nerveux; on ordonna une saignde, la malade fut 
mise a I’usage des rafraichissants et des reiachants ; deux autres 
saignCes I'aites peu de temps aprfes ne diminu4rent pas beau- 
coup la gravitd des accidents nerveux. Le sang se trouvant fitre 
d’uue nature trfes iuflammatoire, on crut avoir affaire 4 deux 414- 
ments divers: il fallait combattre I’un par des saign4es mod4r4es, 
des sangsues, des fomentations, des lavements refrig4rants et des 
bains temp4r4s, et I’autre au moyen de tons les antispasmodiques 
connus. Au bout de quatre mois de traitement, les accidents 
disparurcut ct la malade jouit pendant un temps notable d’une 
bonne sant4. Mais au bout d’une ann4e les accidents reparurent 
encore, el, aprfes deux mois d’inuliles essais par les moyens pure- 
raent dits antispasmodiques, on fut encore oblig4 de recourir 4 la 
saign4e. Ennuy4e de souffrir sans aucuue am41ioraliou, la malade 
se d4cida 4 aller consuiter un m4decin dans une ville voisine ; un 
hasai d malheureux voulut qu’elle fit une chute dans un pr4cipice, 

(1) Nerf grand sympathique de Winslow et de la pluparl des anato- 
misles francais. 
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ce qui lui occasionua des blessures trfes graves. On lui fit, a cause 
de cet accident, cinq on six saignfies, ce qui n’erapficha pas la 
inalade d’etre en proie i tous les autres accidents nerveux, circon- 
stance qui la rendait fort indiffdrente ft ia guSrison de sa chute. 
Pour combattre ses crises nerveuses, on se contenta de rdvul- 
sifs et on adopia avec quelque succfes les frictions raercurielles; le 
retour a une sant6 meilleure semblait pouvoir 6tre esp^rfi : la 
malade se levait, son app^tit revenait, et I’usage des bains relS- 
chants et calmants qui lui avaientd^ji fait beaucoup de bien rece- 
vait encore ^ette fois une application heureuse. L’impatience de la 
malade vint d^truire loutes ces espdrances; elle fut entrainee i 
consulter un charlatan, dont le traitement consista h lui adminis- 
Irer du fer et d lui d^fendre les boissons. Ce regime, continud 
pendant quarante jours, lui fut on ne pent plus nuisible. Les 
troubles nerveux se compliquferent de gastro-entdrite et de pneu- 
raonie; c’dtait plus qu’il n’en fallait pour abattre cette malade, que 
des diarrhdes, des vomissements, des insomnies continuelles, 
finissaient par exaspdrer. Elle attenta plusieurs fois S sa vie, et 
rdussit enfin & se tuer en se jelant par une fenfitre. 

Autopsie. — La cavild du crSne dtant ouverte, les vaisseaux des 
mduinges dtaient turgescents; la dure-mdre, adhdrente aux autres 
membranes, ne s’en ddtachait que par fragments ; la pie-mfere dtait 
trfes injectde et fortement colorde. L’encdpliale dtait trds ddveloppd, 
mais sain; le poumon droit n’avait aucune Idsion, mais du cdtd gauche 
la plfevre dtait dpaissie, opaque et fortement adhdrente au thorax. 
Le tronc du nerf intercostal gauche, depuis la quatridme vertdbre 
dorsale jusqu’d la dixidme ou onzidme, semblait participer d I’in- 
flammalion des parties avoisinantes. Les ovaires, les trompes et les 
ligaments larges dtaient en bon dtat; le fond de I’utdrus dtait d’une 
couleur roussdtre; le museau de tanche dtait indurd et presque 
squirrheux. 

Le nerf intercostal gauche, avec le ganglioii semi-lunaire et le 
plexus coeliaque, diait plus rouge que dans I’dtat nature], ainsi que 
loutes leurs ramincatioos. La moelle dpinidre n’avait rien. 

L’influence du traitement appliqud a ces deux malades inspire d 
M. Berruti de bonnes rdilexions pratiques. 11 fait remarquer que 
la premidre malade, chez laquelle on fmit par s’en tenir aux 
moyens les plus doux, gudrit compldtement, tandis que la seconde, 
soumise aux antiphlogistiques, puis aux ferrugineux , succomba, 
le suicide n’ayant fait que hdter la terminaison fatale a laquelle 
elle dtait deslinde. Les affections de ce genre sont trop communes 
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pour qu’elles ne m^ritent pas toute I’altention des praticieiis. 
Gependant ce mddecin m’a paru trop prdoccupfi des symptdnies 
dits inflammatoires. J’ai ^tndiS dans mes voyages la pratique de 
beancoup de mddecins dans le iraitement de Thystdrie, el j’ai tou- 
jours vu que les saign^es trop rdpdtdes, I’usage des antispasmo- 
diques et des narcoliques, les bains thermaux surtout, augmen- 
taient les accidents. 

Dans son Traitd sui* les affections vaporenses des deux sexes, 
Pomme, s’appuyant, il est vrai. sur les theories les plus fausses, 
fait ressortir un dldment th^rapeutique qui me semble prdcieux et 
qui a parfaitement rdussi h ce praticien , c’est I’emploi da petit-lail 
ou d’aliments de facile digestion, et I’usage des bains trfes temp^i ^s 
et tr6s prolongds. Ne pouvant enlrer dans d’aiitres ddtails, je me 
contenteraidedire que j’ai vii, par I’usage sageinent dirigd de I’eau 
froide lant a I’intdrieur qu’J I’extdrieur, par une hygiene consistent 
en mets simples et en beaucoup d’exercices corporels, gudrir des 
affections hystdriqnes ayant rdsistd jdsqu’alors aux saigndes et aux 
antispasmodiques les plus puissants. L’histoire de la jeune hysld- 
rique suicidde de M. Berruti est une nouvelle preuve que les rap¬ 
ports sexnels ne font qu’augmenter la maladie lorsqu’elle est arrivde 
4 une certaine pdriode de ddveloppement. 

Gazelta medica di Milano, dirella dal professor Panisza. 

En nous dlevant tout 4 I’beure centre I’usage trop frdquent de 
la saignde dans les affections hystdriques, nous n’avons voulu que 
signaler un abus sans prdjudice des cas spdcianx oil les antiphlo- 
gistiques sont indiquds. C’est ainsi que la Gazette de Milan, n° 33, 
t. Ill, cite un cas d’bystdrie qui fut traitd avec succfes par la sai¬ 
gnde. La inalade, qui fut traitde par le docteur Pistelli, n’dtait pas 
une jeune fille d’une constitution ddlicate et nerveuse, c’dtait une 
femme de quarante ans, fqrtement constitude. Une vive frayeur 
qu’elle avail dprouvde pendant sa menstruation dtait le point de 
ddpart des accfes hystdriques qu’elle avail depuis, a I’dpoque de ses 
rdgles. Celles-ei dtaient moins abondantes, et la malade perdait 
dans le mdme temps du sang par les oreilles , les fosses nasaies et 
la bouche. Vigoureusement traitde par les saigndes et les purgatifs, 
cette femme finit par gudrir. 

CAS d’htdrophobie. 

Le docteur Zizzi a inutilement traitd par la mdtliode dite de 
Lalic (1), mdthode recommandde par le gouvernement, un cas 

(1 j La base de cette formule est I’extrait de la racine de gentiane. 
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d’hydrophobie chez un homme de soixante ars. Mordu a la main 
par un chien enragd, cet individu fut caut^risd deux hcures aprfis 
I’accidenl el ressentit les premiers syraptdmes de son affi ense ma- 
ladie avant qu’un mois fflt ficoul^. Soiimis an traitement dfes son 
enlrdea I’hospice, le mal lit cependant des progrfes si formidables 
que le mallieureux, entrd le matin, avail succombd le soir. 

Les alt^.raiiolis cadav^riqiies dtaient insignifiantes; le spdcifiqiie 
que le raalade put prendre, malgrii sa difficult^ d’avaler, ne pro- 
duisit aucun rdsultat. II semble prouvd, toutefois, que la cauteri¬ 
sation de la main n’avail pasdtd faile assez profondement. (T. IV, 

p. 22.) 

TRAITEMENT ET GUERISON d’DNE HeMIPLfiGIE. 

Le meme uumdro contient une observation intfiressante de la 
gudrison d’une hdmipldgie. Le docteur G. Tognetti, de Mantoue, 
direcieur de I’hdpilal de Damas , communique ce fail, dont nous 
donnons le rdsumd : Un certain bey, Sgd de cinqiiante ans, diait 
ddjS alltd depuis dix-sept jours, frappd d’une hdmipldgie de tout 
le c6te droit; ses parents et amis atlribiiaient sa maladie i un vio¬ 
lent accfes de colbre; toiijours est-il que le bey, d’un terapdrament 
sanguin et irascible, avail fait beaucoup d’excds vdndriens. Cette 
circonstaiice commune , applicable A tous les riches Orientaux, 
suffit pour donner A la mMecine du pays une tendance uniforme. 
II s’agit de fortifier les malades, de relever leur tonicitd avec dn 
muse, du castordum, de la cannelle, des opiacds, de la sabine, de 
I’ambre gris, etc., etc. Telle esl la base dutraitement des mdde- 
cins du pays. 

Appeld prfes de ce malade, le docteur Tognetti le irouva gisant 
dans son lit, immobile comrae une statue. La partie droite de son 
corps dtait privde de tout mouvement, la sensibilitd diait presque 
abolie et la langne tournait A gauche ; cependant la ddglulillon se 
faisait assez bien, les fonctions cdrdbrales dtaient libres, mais il y 
avail aplionle; I’andition dtait dgale des deuX c6tds. 11 y avail consti¬ 
pation , et la peau ne remplissait plus sesfonctions. 

Le mddecin , pensant qu’ll y avail inflammation de la moelle 
dpinifere, ordonna I’applicalion de sangsues le long de I’dpine dor- 
s de, et combattit la constipation avec Tliuile de ricin. (Difete.) 

Le lendemain, 8 fdvrler, le malade avail beaucoup dvacud, la 
transpiration dtait plus active et les mines plus abondantes. Pres¬ 
cription ; frictions oldagineuses avec quelques goiittes de teinture 
de cantharides sur le c6td droit; sangsueS stir I’apophyse mastolde. 
J’oubliais de dire que la langue dtait trfes tumdfide. 
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9. Point (I’amdlioi'aiion ; fifevre. Vesicatoii'e & ia nuque ; lave¬ 
ments dc decoction de mauve avec I’iiuile de ricin ; a rint^rieur, 
5 centigrammes de strychnine. (Di6te rigourense.) 

10. Ilya nil pen de soulagement; les Evacuations sont abon- 
dantes, ia langiie lout i fait nettc. Continuation dela strychnine, 
nouveau vdsicatoire a la nuque. 

11. Nuit agltEe, fifevre, chaleur bi dlante. Croyant remarquer un 
type intermittent, le mEdecin ordonna du sulfate de quinine avec 
de la valEriane, 16 pilules de 10 centigrammes chacune, a prendre 
d’lieure en heure. Le soir, potion rafraichissanle. 

12. Mieux sensible; les mouvemenls de la langue sont plus 
libres. On ajoute aux pilules I’usage de I’arnica en potion, et on 
fait prendre au malade des bains tifedes. Strychnine, 8 centi¬ 
grammes. 

13. TranquillitE parfaite; il y a un peu de mouvement el de 
sensibilitE. Onpermet une nourriture plus abondante. 

la. Le malade prononce pour la premifere fois Allah I seul mol 
qu’il ait encore articulE depuis sa maladie. Un oedfeme qui survint 
aux mains et aux pieds fut iraitE avec des frictions mercurielles 
et d’huile de jusquiame avec quelques gouttes de leinture de can- 
tharides. La base du iraitement fut plus ou moins active, selon 
I’Etat du malade, mais toujours renferraEe dans les ElEments indi- 
quEs. Au bout du cinquante-deuxifeme jour il put se lever, et sa 
convalescence paraissait assurEe. 

TETANOS RHUMATISMAL CADSE PAR DS REFflOtDISSEMEMT SOBIT, LE 

CORPS ETANT EN TRANSPIRATION ; TRAITEMENT ANTIPHLOGISTIQDE 

ENERGiQOE ; guErison. (tom. IV, n” A.) 

La Gazette medicale (voy. n“ 3A, p. 32) conlienl un fait ayanl 
avec celui-ci beaucoup d’analogie, quant a la cause de la maladie; 
mais le Iraitement et le rEsultat diffferent. Dans un cas, le malade 
fut traitE uniquement par l opium k larges doses, et succomba ; 
dans rautre, le docteur Angelo Poma employa les saignEes et les 
purgatifs, et le mala<ie guErit. Le mfime mEdecin a eu a trailer 
dans sa pratique quatre malades affeciEs de tEtanos. Les deux pre¬ 
miers auxquels il administra I’opium A hautes doses succombferenl; 
dEcouragE par cet insiiccEs, il n’employa plus que les saignEes, les 
sangsues, les purgalif-s et les vEsicatoires : deux guErisons out 
couronnE ses efforts. 

Le sujet de cetie observation esi tin hommede Irenle-cinq ans, 
qui Eprouva les symplOmes de sa maladie trois jours aprEs avoir 
pris un bain pendant qu’il Elail en transpiration, 
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Le quatrifeme jour, le inalade s’alite ; fifevre considdrable. Sai- 
gntfe de 500 grammes; infusionde fleurs de sureau 120 grammes, 
avec lartre slibi^ 20 centigrammes. Le soir, point d’amdlioration. 
Nouvelle saignde de 500 grammes. La nuit est mauvaise. 

Le cinquifeme jour, dans la malinfie, les accidents tfitaniques 
apparaissent dans toute leur intensity. R€p£tition d'une saignde ; 
lavement purgatif. Le soir, doulenr violente 5 la nnquc. Application 
de sangsues; le malade est plongd dans un bain. 

Le sixibme jour, aucune amelioration n’avait eu lieu; la cepha- 
ialgie et lessymptdmes de la maladie allaient en s’aggravant. Nou- 
velie saignge; fomentations sur le ventre; lavement purgatif. Vive 
doulenr A I’epigastre. On applique des sangsues. 

Ge ne fut que le sepiifeme jour que le malade dprouva un peu de 
mieux. Les journdes des huitifeme et neuvifeme furent trds bonnes; 
mais le dixidme jour les accidents semblaient reprendre avec une 
nouvelle force. On appliqua encore des sangsues a la nuque, et une 
saignde fut pratiqude. Enfln le malade fut purgd avec du sdnd; 
depuis cette dpoque les accfes disparurent, le mieux s’etablit ddfi- 
nitivement, et il ne restait plus qu’un peu de roideur dans les arti¬ 
culations. Quelques frictions mercurielles dissipferent ces derniers 
symptOmes. 

Dans son admirable ouvrage des maladies de Thomme {Krank- 
heiten des Menschen) , Neumann n’a pas, pour le traitement du 
tdtanos, une confiance trds grande dans les saigndes. Mais que 
n’a-t-on pas fait pour trailer cette maladie 1 Tous les dcrivains ont 
cite des snccfes avec les moyens les plus opposes. Je rappeilerai seu- 
lement, A propos des opiacds, les dnormes quantitds que certains 
malades ont pu prendre. Neumann a vu des individns anxquels on 
a donnd jusqu’A 80 grains d’opium par jour. Or, je le demande, 
quelle confiance peut-on avoir dans un remdde dont on pent admi- 
nistrerdesi dnormes doses? comment ose-t-on mfime le donner 
dans de telles proportions ? II en a adminislrd lui-mfime des doses 
dnormes, et semble avoir un peu perdu de la confiance qu’ii avait 
dans ce raddicament. 

Curling, Romberg et Canslatt s’dlfevent conire I’usage des opia- 
cds; Neumann finit par dire qu’ii existe certaincment des moyens 
plus efficaces que I’opium; car souvent il trompe toules les espd- 
rances et ne mdrite pas la reputation de remdde specifiqoe. 

Nota. L’abondance des mallferes nous force de remeltre au pro¬ 
chain numdro des Annates I’analyse d’un Mdmoire de M. Benedetto 
Monte sur la liberie morale , ainsi que plusieurs fails de mddecine 
Idgale consignds dans les journaux italiens. Morel. 



SOCIETES SAVANTES, 


Aead^mie des Seienees de Paris. 

Stance du 18 janvier. 

FOHCTIONS DBS NERFS PNEUMO - GASTRIQCES DANS LA DIGESTION. 

M. Sandraf lit en son nom et au uom de M. Bouchardat un tra¬ 
vail fait en collaboration snr la digestion, et le rdle que jouent ies 
nerfs pneumo-gastriques dans cette fonction. 

Les experiences faites par ces messieurs snr des chiens et des 
lapins les out conduits aiix resultats suivants, ii savoir: 

1° Que, par suite de la resection des deux nerfs pneumo-gas- 
triqiies au niveau du iaryux, il y a interruption de la digestion et 
des mouvements de I’estomac, mais qu’ii y a encore continuation 
de Indigestion inlestinale, production et absorption d’un chyle trfes 
iouable. 

2° Que, lorsqu’on fait la resection de cbaque nerf & plusieuis 
jours d’intervalle, il peut y avoir reparation au raoyen d’un tissu 
iniermediaire de la continuite des nerfs coupes, que lesanimaux 
peuyent vivre pendant huit, dix, quinze et mfinie tfentc jours, 
et qu’ii y a pendant ce temps Continuation de la digestion, mais 
a vec des i roubles, particuliers. 

EFFETS DES INHALATIONS DE L’iTHER (1). 

M. le secretaire perpetuel previent 1’Academic qn’il vient d’ou- 
vrir un paquet cachete, depose le 28 ddcembre dernier, au nom du 
docieur Ji-Cb. Jackson (de Boston), et que ce paquet contient deux 
lettres relatives it la propriete qu’ont les inspirations des vapeurs 
de I’etlier sulfurique de produire I'insensibiiite. 

M. Velpeau dit avoir, depuis quelques jours, fait I’essai de ce 
nouveau procede; les effets qa’il en a obtenus sont fort divers 
et en general pen saiisfaisants. Neanmoins il n’a point jusqu’ici 


(I) Les details dans lesqueis M. Longet est entre dans le memoire in¬ 
sere au commencement de ce numero, nous permettent de ne donner 
qu’un resume eitremement succinct des nombrenses communications 
faites sur ce sujet, soil& I'Academiedes Sciences, soita I’Academiede 
Medecine. Nous reviendrons d’ailleurs sur cette question importante 
dans le proebain cahier des Annates, a I’occasion de I’analyse des jour- 
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observe d’aceidents attribuables & I’inbalation des vapeurs d’6- 
iher (1). 

Stance du 25 janvier. 

M. Laugier rend compte, dans une leitre qu’il adresse 51’Aca- 
ddmie, d’un essai qu’il vient de faire. h I’hOpiial Beanjon,de 
la mdthode d’inhalation de I’dther sulfurique pour un cas d’am- 
puiation de la cuisse. La malade n’a donnd auciin signe de doii- 
leur pendant ropdration. 

M. Gerdy a fait sur lui-m6me et sur d’autres personnes des ex¬ 
periences intdressantes avec les vapeurs d’eiher. II fait connalire 
a I’Academie les effets physiologiques qu’il a observes. 

Aprfes avoir dprouve dans la gorge et la trachee des picotements 
qui lui sembierent s’apaiser sous I’influence assoupissaute des as¬ 
pirations etherees, et qui provoquferent une toux legfere, M. Gerdy 
ressentit bientdt un peu d’engourdissement avec cbaleur qui se rd- 
pandit prompiement dans tout le corps et augmentait 5 chaque 
inspiration en s’accompagnant d’une sensation de fourmillenient, 
de tremblotement semblable 5 celui qu’on eprouve en toucbant un 
corps en vibration. L’enserable de ces deux sensations, parvenues 
a leur apogee. est une impression obtuse, tris agreable et remplie 
d’une volupte analogue a celle de i’ivresSe. 

L’engourdissement produit par Tether pent encore 6lre compare 
a celui que donne Thydrochlorate de morphine ou Topium. C’est 
cet engourdissement qui, en emoussant la sensibilite generale, 
diminue la douleur pendant les operations, 

La vue n’est pas sensiblement modiflee, 

L’ouie estun peu alteree, les sons augmentent d’lntensite a me- 
sure que Tengourdissement devient plusprofond; mais cette in- 
tensite des sons ne leur donne pas plus de nettete. 

Les sensations de I’odorat, du godt et du tact propfement dit ne 
sont point paralyses; mais on se sent les paupiferes pesantes, Ten- 
vie de dormir et surtout de s’abandoniier aux charmes dont on est 
enivre. 

Neanmoins M. Gerdy sentait que ses perceptions, ses pensees 
etaient nettes et son intelligence parfaitement libre. Son attention 
eiait aussi tres active et sa volonte toujonrs ferme. 


(1) Les resultats negatifs ou douteux obtenus au moyen des premiers 
apparcils employes dans les hdpit'aux de Paris n’ont qn’une importance 
secondaire. Ils tiennent, pour la plupart, k ce que ces appareils etaient 
defectneux et ne remplissaient que tres imparfaitement le but qu’on 
s’etait propose d’atteindre. 
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Malgrd d’engourdissemenl ou il se trouvait, M. Gerdy pul 
marcher; mais ses mouvemenis ^talent nioins sdrs et moins precis ; 
sa prononciation ^taitun peu embarrass^e et plaslente. 

Chez d'aiitres personnes, ce physiologiste a observe & peu prfes 
les mfimes effets, si ce n’est que queiques unes ont perdu la con- 
science'd’elles-mfimes, et que d’autres but ofifert des phdnomfenes 
degaietd, d’obscurcissement de la vision, qui manquent chez la plu- 
paru 

M. Gerdy a employd I’inhalaiion de I’dlher sur plusieurs ma- 
lades; ies rdsultats qu’il a ohteiius ne sont pas parfailement tran- 
chds et ne dilRrent point d'ailleurs de ceux annoncds par d’autrcs 
cbirurgiens. 

MM. Roux et Fcipeaw disent avoir did plus henreuxque dans 
leurs premidres expdriences. La pinpart des malades soumis d I’in- 
balation de rdther ont affirmd n’avoir rien senli pendant les opd- 
ratlons pratlqudes sur eux. 

Sdance du 8 fdvrier. 

EFFETS PHYSIOLOGIQUES DE l’^THEH. 

M. Flottrens a fait des expdriences relatives aux effets de I’in- 
halation dthdrde sur la moelle dpinidre. Ce physiologiste est arrivd 
d ce rdsultat, d savoir: que I’dlher a la facultd d’andanlir, dans la 
moelle dpinidre, le principe du sentiment et du mouvement. 

M. Sevres a dgalement fait, sur des animaux, des expdriences 
qui lui ont ddmontrd que la sensibilitd est abolie dans le nerf qui 
a dtd soumis d i’action de I’dther, dans les points qui ont dtd immd- 
diatement soumis d cette action et dans toutes les radiations qui 
dmergent du nerf au-dessous de ce point. 

M. Leroy d’itiolles dit avoir employd avec succds les vapeurs 
d’dther dans plusieurs cas de litbotritie. 

Sdance du 15 fdvrier. 

EFFETS PHYSIOLOGIQDES DE l’^THER. 

M. Serves a fait de noiivelles expdriences sur des lapins, dans le 
but d’dtudier Taction de Tdther liquide sur le systdrae ncrvcux. 
II semble rdsulter de ces expdriences que la perte de la contractilitd 
accompagne Tinsensibilitd des nerfs soumis d Taction de Tdther li¬ 
quide. De plus, la persisiance de Tabolition de ces deux facultds 
fait prdsuniier qu’elle est ddfinitive. 

.VI. Roux prdsenle Tanalyse d’un mdmoire sur le mdme sujet 
que vient de publier M. Longet. (Voyez ci-dessus ce mdmoire.) 
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stance du 22 Kvrier. 

F.FFETS DE L’lNHALATION-DE L’15tHER SHE LA MOELLE 
ALLONGfiE. 

M. Flourens lit une note sur cette question. 

Les nouvelles recherches qu’il a faites sur des chiens lui ont d^- 
uiontr^ : 

1° Que Taction de Tether sur les centres nerveux est successive 
et progressive ; 

2° Que cette action successive va d'abord aux lobes ciribraux 
et au cervelet, puis a la moelle epiniere, et enfin ^ la moelle al- 
longee. 

Ainsi, Tanimal perd d’abord Tintelligence el T^quilibre des mou- 
vements; il perd ensuite le sentiment et le mouvement. Quand il a 
perdu le sentiment et le mouvement, si Ton continue Texpdrience, 
il perd la vie. 

INHALATIONS d’£tHER. 

MM. Gerdy et Amussal communiquent de nouveaux fails qui 
coufirment les rdsultalsobienus par les aulres chiriirgiens. Ils pen- 
.sent qu’il n’est pas indispensable de pousser Tdthdrisation jusqu’aii 
sommeil, et qu’ci ce degrd Tinhalation des vapeurs d’dtherpeut fitre 
dangereuse. 

Aead^iiiie royale de Ifledeclne de Paris. 

NOUVEAU MODE DE SUPPRIMER LA DOULEUR DANS LES OPERATIONS 
CHIRDRGICALES. 

Sdance du 12 janvler. 

M. Malgaigne dit avoir essayd Tinhalation des vapeurs dthdrdes 
sur plusiuurs malades qu’il devait opdrer. Les r^sultals qu’il a ob- 
tenus ont dtd assez satisfaisants. 

M. Velpeau n’a point encore osd employer ce moyen; il a craint 
qu'il ne fdt dangereux pour les malades. 

MM. Guibourt, Chetallier et Boullay tdmoignent de Tinno- 
cuilii parfaite des inspirations d’dther. 

Sdance du 26 janvier. 

M. Honori a employd Tinspiratioii des vapeurs d’dther chez un 
liomme affecid d’une ndvralgie faciale extretnement intense, et qui 
s’dtait montrde jusqu’S ce jour rebelle h tontes sortes de mddica- 
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lions. II s'esl bornS A placer un flacon d’dlher sous le nez du ma- 
lade, en I’engageani a inspirer fortemenl et 4 plusieurs reprises. 
Le patient en a ^prouv^ immddiatement un tr6s grand calme; et, 
aprfes plusieurs essais , la n^vralgie a complfitement disparu. 

M. Renault annonce des r^sultats favorables obtenus 4 I’ficole 
d’Alfort par M. Boullay fils, sur des chiens el des chevaux (1). 

Sdance du 2 Kvrier. 

M. Jobert fait part a I’Acaddmie des r&ultats qu’il a obtenus 
cbe? un certaip nombre d'op4r4s soiimis aux inhalations 4th^rges. 
Ces r4sultats ont gdndralement fayorables. Dans deux cas, ce- 
pendant, il est survenu des accidents d’une cerlaine gravity. 

M, Jobert distingue d’ailleurs dans les effets des inspirations 4ihe- 
rdes trois p^riodes bien tranch^es que Ton pent obtenir 4 volonl6, 
sqivaut que Ton poiisse plus on moins loin rinhalafion. Dans la 
premifere pdriode, il y a de I’agitaiion , de I'incoherence dans les 
idfies , du delire, et parfois mgme de la fureur ; dans la deuxieme , 
le pools s’accdlfere , ct il y a successivement perte de la volonlg er 
de la sensibility; dans une derni4re pyriode , enfin, il y a anean- 
lisseinent complet et refroidissement de la peau. 

M, Blandin a observy ygalement chez plusieurs opyrys ks trois 
pyriodes signaiyes par M. Jobert. il regarde I’ivresse produile par 
ryiher comme analogue 4 rybriyiy alcoolique. Les maiades souf- 
frent; mais, revenus 4 eiix-mymes, ils ont perdu le souvenir de 
leurs impressions. 

M. Bouvier a observy des faits qui ne sont point tout 4 fait d’ac- 
cord avec les prycydents. L’insensibility lui a paru complfete 4 la 
seconde aussi bien qu’a la troisi4me periode. Ge mydecin a essayy 
les inspirations ytbyryes sur une femme qui, depuis quiiize jours , 
ytait en proie au dyiire 4 la suite de couches ; elles ne lui ont sembk 
produire aucun i-ysultat, 11 a obtenu . au conlraire, en quelques 
jours, la guyrison d’une colique saturnine. 

M. Renault a fait 41’Ecole d’Alfort des expyriences avecM. Bail- 
larger, qui a imagine un moyen irfes simple d’endormir des chiens 
avec les vapeurs d’yther, sans qu’il soil besoin d’employer de vio¬ 
lence. Sur un chien mort au bout de trois quarts d’heure, ces mes¬ 
sieurs n’ont trouvy aucune .iysioii dans les centres nerveux, non 
plus que dans les organes pulmonaires. 


(1) Plusieurs des communications dyj4 failes a I’Acadcmie des 
Sciences sont relatees de nouveau a I’Acadymie de Mydecine. Nous 
n’avons done point a en parler ici. 
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M. Malgaigne nefi-oit pas qu’il y ait, dansles effels de I’^iher, 
une pdriode d'exdtation particali6re et tme p^riode de somnolence 
on de torpeur. Cette excitation tieni le plus souvent c> ce qne les 
inspirations ^thdr^es sont mal faites. Les elfets de I’dthcr sont 
d’ailleurs trfes variables, Parmiles individus soumis aux inspirations 
Sthfir^es , les uns sont furieux , les autres tendres ou gais ; ccu^-ci 
conservent la conscience de leur 6tat; ceux-li , compl^tement en- 
dormis, ont cependant Pair de souffrir ; mais apr^s i’op^ration iis 
d^clarent n’avoirrien seiiti. M. Malgaigne croit, du reste , qu’il y a 
des personnes rgellement r^fractaires aux inspirations ^th^rdes. 

in. Orfila pense que I’ivresse ^lli^r^e est analogue k I’ivresse 
alcoolique, et, comma cette derniferei pr(-sente dans aes effets une 
foule de nuances qu’il est difficile de bien liraiten MalS quelque 
variiis que soient ces phdnomfenes, c’est toujours de I’ivresse. 

Sdance du 16 fdvrier. 

M. Ptorr^/a empioyd les inspirations dtbdrdes dans deux cas 
d’hyperesibdsie, I’une des idguments de I’abdomen, I’autre des ex- 
trdmitds infdrieures , chez deux femmes, dont les douleurs ont dte 
caimdes momeniandment. Mais il est survenu quelques minutes 
aprfes, chez touies deux, une violenle attaque d’hysidi ie, ii la suite 
de iaqueiie les douienrs repai urent avec la meme dnergie qu’aiipa- 
ravant. Dae seconde tentative ayant did suivie des mdmes rdsultals, 
on a die obllgd d’y renoncer. 
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RAPPORTS 

LES ASILES DES ETATS-UNIS. 


Annaal report of the managers of the state ( New-Tork ) 
lonatlc asylnm (h I}tlca), for’ the years 1843-1846. Midecin, 
M. Bbicham. 

L’asile d’Ctica a dtd ouvert le 16 sepiembre 18/13, et deux ans ne 
s’dtaient pas dcoulds que 550 malades avaient ddj5 il6 admis. 
Pendant la mOme pdriode ; 23 mois) furent renvoyds de I’hospice : 


Gudris. 185 

Amdliords. .. 61 

Sans amelioration. 21 

Morts. .. 23 


Reslaient 260 malades, de ceux primitiveraent requs. Les direc- 
leiirs se plaignent du grand nombre d’incurables qu’ils reQoivenl; 
mats 11 en est ainsi dans tout pays oO Ton ouvre un asile pour la 
premifere fois. Les families saisissent avec empressement I’occasion 
de se ddbarrasser de leurs malades. L’idde de faire des bospices 
speciaux d'incurables, qui semble sourire 5 quelques medecins 
americains , est une idee funeste et contraire <t toutes les regies de 
la saine medecine psychiatrique. L’hospice d'Uiica, eieve dans des 
proportions magnifiques, possedant une ferme et de vasies terrains, 
trouvera ie raoyen de loger et d’employer ses incurables sans nuire 
aux alienes qui sont sounds 5 un traitement actif. 

Le rapport donne plusieurs tableaux indiquant les professions 
des malades et les causes presumees d’alienation; j’ai deji eu occa¬ 
sion de dire que ces tableaux n’auront une veritable utilite que 
lorsqu’on connaiira le nombre proportionnel des individus exerqant 
telle ou telle profession, et que I’on s’entendra mieux sur la ina- 
niere d’interpreter les causes des maladies mentales. Laplnpart de 
ces causes presentent, du reste, un grand vague; c’est ainsi que 
la mauvaise sante(f/i health) figure comme cause chez 38 hommes 
et chez 68 femmes. 
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J’ai dit dans uii autre endroit que le d^lire religieu\ est phiscom- 
mun en Angleterre etaux 6tats-Unis qu’en Italie, par exemple. La 
diversitydessecies, leurs hates, leurs meetings , oft loutes lespas¬ 
sions religieuses sont violemment excii^es, expliquent assez cette 
difference. Le ddlire religieux {religious anxiety) figure 77 fois 
sur 551 cas, 38 fois chez les bommes et 39 fois cliez les femmes. 
Un individu est devenu fon aprbs avoir prfiche 16 jours et 16 nnits 
{preaching sixteen days and nights). 

Un autre fait grave est celui du developpement precoce de la 
folie. Quelques considerations que j'ai emises dans un autre nu- 
mero pourront servir it expliquer cet etat de choses. 

Sur 551 maiades , la folie a edate chez : 

82 au-dessous de 20 ans. 

120 de 20 it 25 — 

95 de 25 a 30 — 

58 de 30 it 35 — 

77 de 35 it ZtO —' 

38 de 40 a A5 — 

30 de 45 a 50 — 

il y a dans ce rapport beaucoup de details d’inter6t local. Le mode 
d'admission des alienesdonne lieu 5 quelques reflexions jusles ; les 
itats-Unis sentiront de plus Cn plus la necessite d’une legislation 
fixe el uniforme a cel egard; ce sera le inoyen de prevenir line 
quantite d'abus et de rendre les asiles it leur veritable destination 
It est arrive aussi plus d’une fois que les parents qui envoient. leurs 
maiades , ou les autorites qui ies dirigent d’olBce, n’ont pas con- 
sulie les medecins sur i’utilite ou I’opportunite de la sequestration. 
II en resulte que Ton a envoye des maiades deiiranls de louie autre 
affection , et d’autres qui etaient trop maiades pour supporter la 
route. 

Les aperqus sur le Iraitement ont suriout trait h I’influence mo¬ 
rale que Ton peut exercer sur les alienes par le travail; une ferme 
magnifique, I’etablissement d’une serre pour des fleurs, des con¬ 
structions 4 faire ou 4 rdparer, doiinent le moyen d’employer beau- 
coup de maiades. Je vois figurer, dans les ameliorations futures, 
le projet d’un manuel 4 I’asage des infirmiers , renfermant, sous 
une forme ciaire, simple et meUiodique, la manibre de se conduirc 
avee les alienes aux differenlesperiodes de leur maladie. Les tenta- 
lives de suicide semblent assez communes, inais la liste n’en est 
pas donnee; on se contente de dire que ces lentatives ont suriout 
lieu pendant les repas et pendant les exercices religieux. 

ANNAI,. MED.-PSYCII. T. IX. MarS lO. 20 
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L’ffisprit siatisliqiie s’esl pxerc6 siir oil terrain oft nos rnreAtlga- 
lioms he se sonl pas, que je sachey ehcoi-if porf^es : jft veax parfi r 
du poids comparfi dea alMn^a ft leur entree <'l a leur sortie. Sur le 
nombrede 53 aorlia gudrisy raugmentalion moyehne dii poid.s c'lait 
de 2,600 gFj, el le inaximtoH poor on individu y de 16 k. 750. 

'iweUth annual report of the trusteed of the state Innatlc 

hospital at Worcester (Massachusetts), for t84-l. AtOdecin , 

At. WOOpWAHD. 

Get asile est ouvert depuis douze anrtfes. Pendant fceite pSriode 
de temps ont 6t6 adittis 2,013 nlalades* 016 ont SfO fehirtjyds gnitris; 
151 sout morls; 683 furent rehiidydS, les tras ameiiords, ies airtres 
coiiime denuis de ressources et incurables; et quelques uns enfin, 
pour ia m6me rai.sou, tiirent enfermds dans des maisonsde correc¬ 
tion. La maisou, do reste, dlait encombrde; on avail besoin de 
logement [want of rooms}. Je dunne les nioli/s de ces renvois lels 
qu’ils .sont indiguds, et j’avoue que j’ai peine ft ro’expliquer une 
pareille manifere d’agir. 

Cliaque annee I’asile reQoit des alidnfts q,ui out passft un temps 
plus ou moins considdrable dans des prisons oft ils dlaient en pre¬ 
vention pour bomicide ou autres ddlits. L'aiiteur du rapport com¬ 
bat I'avis des commissaires metropolitarns angiftis, qui proposent 
d’dtablir dans lesbospices de la Urande-'Bretagne nn local pariicn^ 
lier pour les abends accusiis de crimes avani leur cntrde. Nous 
avons, dit rauteur de ce rapport, 16 alidnes homicides, dt bean- 
coup pliis q,ui ont fait des teiriatives de ce genre} nous be les tron- 
vons pas plus dangereux ni plus turbuleuts que les autres : ii en 
est mdme auxquels nous donnons des emplois de. eouliauce. Nous 
lie panageons pas lout ft fait cette manidre de voir,; el nous croyons 
qu'uu local pailiculier doit dire approprid. aux iiidividus de cette 
catdgorie soupgonnds d’alidnation ou cbez iesquels la maladie est 
conlirmde. L’dtude de la mddecine Idgale ne pent qu.y gagner ; au 
reste, on concoit que la solUciUide du gouvernemviu anglais ait dtd 
dveillde ft ceteudroit, puisque, d’aprds le rapport de sir J, Gi aham 
au parlement, on ne cumpiait pas moins de 2ft0 aliduds criminels 
[criminal lunatics), dans divers asiles en Angleterre. L’bospice de 
iielhlem en renfermait 85 pour sa part, 

L'asile de Worcester est destind ft recevoir 400 malades, el a 
coftld: pres, de 800,000' fr. Les tableaux de statisiique sonl ft peu 
pres les memes que dans les autres hospices des £tals-L)uisv Dans 
un tableau rdunissanl les causes de 151 casdc mort, eii voit figurer 
le mai asme pout le plus grand nombre des cas r3/i>;.viennent en- 
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suite r^pilepsie et I’apopiexie; chacune de ces afleclions compte 
quinze victimes. U ; a eu, sur ce nombre de l&l ^ 10 suicides. 

be uombre des jeuues gens malades au-dessous de 20 ans a aussi 
fiappe les rapporleuis. Un cbapilre assez long est consacre i la for 
lie des eiifanis {infaulile insanity)', b^uteur dit avcc jusiesseque 
I’aveuir de ces eulants depend de i’educaliou qu’ou four donne ; il 
aui'ait dil ajouter que leurs educateurs devraient eire medecins. li 
a yu de ces eui'anls dont le cerveau etait comme dans un etat de for- 
peur el d'inaciiviie {inactive state). Apres tout espoir perdu^ on 
a vu queiqueidis un changement subit s’operer cbez ces jeunes 
malades , qui out iiiontre des dispositions iniellectuelles dont on ne 
ies auraii jamais crus capabies ; d’autres avaient une capacite ex- 
iraordinaire pour certains arts mecaniques, et ne pouvajent etre 
appliques a aucun autre objet. li n’est pas rare de voir repiiepsie 
compliquer i’6lat de ces eniants ; il y a , du reste, deja longteiiips 
que , cUez nous, i’bouorable iVJ, Voisin s’est occupe de ceite belle 
et interessante question. 

be tableau des causes donne toujoursla preponderance aux causes 
religieuses et a I’intemperance j nous avons dit a ce sujet toute 
noire peusee. bes predispositions iforeditaires Qgureut ici pour un 
nombre proporlionneiiement trfes considerable*. 

Jeue puis m’einpecher de regreiterj eff voyant tons les tableaux 
slaiisiiques (|ui ligurent dans les rapports sur les asiles d’alienes, 
que I’esprit qui les a dictes ne puisse pas toujoUrs faire avancer la 
science de I’alieuation. lisperous qu’un jour vieudra ou une manfore 
de voir plus unifonne ei plus ptallosophique imprimera aussi A 
loutes les recbercbes slaiisiiques une impulsion plus large et plus 
pratique. 

Je signalerai cependant un tableau presentaut une modiflcation 
utile ; c’est celui des diverses causes qui agissent sur les indivldus 
exerqaut les mCmes professions : c’esi ainsi que I’on a calculd le 
uombre de fois que I’iniemperance , la masturbation , i’excitation 
reiigieuse et les diverses auires causes morales et physiques out agi 
sur les fermiers, les laboureurs, les matelots, en un mot sur fos di¬ 
verses professions de la vie sbciale. Ge tableau coniirme un resultat 
deja signafo dans d’antres rapports du mSme asile, c’est que ceux 
qui ont des occupations sddentaires sont moins livres a I’intempe^ 
ranee que ceux qui ont une vie active, bes premiers, au contraire, 
sont plussouvent victimes des vices secrets: c’est ainsi queies causes 
de folte resultant de I’intemperance onf ete de 32 poor 100 Chez leS 
fermiers ^ el de 54 pour 100 cbez les matelots. Sur 155 individus 
ayant des occnpaiions sedentaires, comme marchands, peintres. 
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gtudianls, etc., on a sigiialg I’intemp^rance comme cause de folie 
dans la proportion de 12 pour 100 ; Ics vices secrets, 50 pour 100 ; 
les excitations religieiises, 9 pour 100. La classe d’individus chez 
lesquels les causes religieiises son! les plus frdqiientes sont les fer- 
iniers et les gens de la campagne. 

Un dnorme tableau statistique se trouve a la fin du rapport; c’est 
le relevd mdteorologiqiie de tons les jours de Taunde. II est fScheux 
que Ton n'ait pas cherchd 5 utiliser ces observations dans leurs 
rapports avec J’dtat gdndral des malades. Cependant un tableau 
special eherche i donner une idde de I’influence que la lune peut 
avoir series divers paroxysiiies de la folie. 

Les critiques que j’ai pu faire ne portent que sur des details qui 
ne peuvent enlever aux travaux des medecins americains I’impor- 
tance qu’ils nieritent. Le zfele avec lequel on s’occupe dans leur pays 
de rinteret des alienes est au-dessus de tout eioge, et nous aimons 
a signaler les succfes qui ont couronne les elToris de nos confreres 
d'outre-mer. G’est ainsi qu’en prenani les cbiffres d’liii asile impor¬ 
tant , celui de Worcester, nous voyons les resultats suivants : 

Nombre des morls sur 100 aliends. 

' Annees 1833 183/i 1835 1837 1838 

2 1/2 3.1/2 3 1/2 3 1/2 U l/i2 

18391 1840 1841 1842 1843 1844 

■ 5 1/2 3 3/4 3 2 3/4 4 2/3 3 

Pour ce qui regarde les guerisons, ont did admis dans I’hospice 
2,013 malades; gudris, 916, ou 45 1/2 pour cent: 

En 1843, fureni requs 236 malades, dont 124 gudrirent, ou 
52 pour cent. 

Les rdceptions de I’annde qui n’est pas encore dcoulde (1844) ont 
dtd de 127 malades, dont 93 ontgudri; soil, 73 pour 100. 

Trailement. — Les indications a suivre dans le traitement occu- 
pent dans le rapport une place considdrable. 11 y a deux ou trois 
observations intdressantes sur Tabus de la saignde, Un capitaine 
de vaisseau avail dtd saignd vingt-cinq ou trente fois dans Tespace 
de six semaines avant son entrde a I’hospice; sa gudrison fut trds 
longue. Un autre, saignd un grand nombre de fois, tdmba immd- 
diatement dans la ddmence. 

Purgalifs. — Les drastiques sont nuisibles, el ne font qu’ag- 
graver Tdlat du systfeme digestif, qui se trouve si souvent Idsd chez 
les alidnds. Mieux vaut employer les purgalifs doux, comme le ca¬ 
lomel; cependant il est des circonslances ou il faui varier les re- 
medes. « J’eraploie, dit Tauteur du rapport, alternaiivement la 
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teiutui'ti de rliiibarbe et de sdn£ avec les aroinatiqueii, I’alo^s , la 
coloquinte, le gaiac. Dans I'dtat de mflnncolie, avec dyspepsie, 
constipation et douleurs intesiinales, mon remMe favori, et dont 
je ne puis assez me louer, est la teintnre de gaiac prise k dose laxar 
live. On pent aller jusqu’S 15 grammes par jour en quatre ou cinq 
fois. Le lait et le sucre sont les meilleurs vChicules pour prendre ce 
remCde; aiix malades qui auraient qiielqiie repugnance 5 prendre 
cc medicament sous ceite forme, on peut donner la pondrc de gaiac 
meiee a leurs aliments. Je ne connais rien de meilleur contre les 
ilatuosites et la paressc du canal inteslipal. L’huile de croton a die 
quelquefois administree dans des circonstances oii il fallail oblenir 
une purgation immediate. >> . ; - 

L’auteur ne fait pas grand u.sage d’emdlique; il n’a pas eti,5 s’en 
louer. Il n’en est pas ainsi des uarcotiques, qu’il emptoie dans la 
manie avec beaucoup de succfis. Si tons les medecins nc sont pas 
d’accord sur ces reinfedcs , c’est que leurs effeis dependent beau- 
coup et du mode de preparation, et de I’epoque convenable pour 
les adminisirer. 

La morphine doit dire donnee en solution et en quanliie plus ou 
moins considerable, selon I’Sge du malade , son temperament ct la 
nature de son affection, il faut commencer par des doses mOderees 
et en bien surveiller les effets; s’il y a des inconvenients, suspendre 
le remi'de, ou bien le combiner avec d’autres pour eviterles acci¬ 
dents. Ses effets onl presque toujours ete favorables enli‘e les 
mains de M. Woodward ; le malade devenait plus tranquille. Le 
temps pendant lequel ce remfide peut fitre employd varic d’une 
semaine a plusieurs mois. 

Lorsque Ton emit devoir donner les narcotiques a dose plus 
considerable, la teinlure d’opium doit fitre preferCe. Dans les au- 
Ires cas , t’auteur conseille de s’en tenir aiix sels de morphine. 

All debut de I’affeciion, lorsque les symptbmes ont de la ten¬ 
dance a s’aggraver, que la chaleur de la lete augmente, il prefere 
la poudre de Dower. Les narcotiques, ajoute-t-il, auroni les plus 
heureux effets enlre les mains des praliciens qui sauront les com¬ 
biner avec les bains, les refrigerants sur la tfite; et les autres res- 
sources qu’offre un grand hospice. > 

Datura slramonium. — Ce remfede s’est trouve agir favorable- 
meut dans des cas de manie compliquee d’Cpilepsie; encore faut-il, 
pour en oblenir des resultats, I’employer a des doses dnormes, et 
jusqu’a la dilatation de la pupille. 

Camphre. — Ce remfede a ete essayfe sous diverses formes et a 
toutes les doses sans aucun r>’sultal favorable. On se contcnle au- 
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jqurd’ljui d.e le combinei- ayec d’autres jiarcoligues pl«s puissants. 

6’auteur paraissant avoir essay^ un grand nombre de rembdrs, 
pt Ifis copsidbrations qu’il #nei poiivant donqer liei) b des btudes 
pradqpes, nous rpmettons k un autre niimbrq la suite de cct artiele. 



ESSAI TH^ORIQUE ET PRATIQUE 


LES MALADIES DE L’OREILLE, 

Par M. E, HTBERT-VALEEROEX. 

VICTOB MASSOM , PLACE BE L’eCOLE-BE-MEDECINE , 1. 

Paris, 1846, in 8. 


S’il est en njMecjne des affections peu connues gbnbialement, 
ce sont, sans con irediti les maladies de Poieille. II n’en est point, 
en effet, qu’on abandonne si complbtement aux spddalistes. A une 
dpoque qb J’on se plaint parfois du grand nombre d’oiivrages qne 
J’pn publie en mbdecine, nons nepossbdons en France qu’nn traitb 
complet sue jes maladies de I’oreille , celui d’ltard, aiiquel il ne 
manqiierait rien si la science, k Tbpoque ou il fut bcrit, efft dtb ce 
qu’elle est aujourd’hui. L’oeuvre d’ltard avaitbesoin d’btre rajeunie, 
jubdiObe , reconstruite en un moi. M.Hubert-Valleroux s’est cbargb 
de cede tkche; et pour se convaincre qne ce travail n’btail pas au- 
dessus de ses forces, il sulfit de lire I’excellent volume qu’il a fail 
paraitre ily a quelques mols, et dont nous allons essayer de donner 
un aperquen nonslimitant, bien entendu, aux nbvroses de I’organe 
auditif. Uouvrage entier demanderait plusieurs pages d’analyse. 

Les nbvroses de I’oreille sont assez peu connues, non point k 
cause de.leur raretb , loin de Ik ; mais elles accompagnent souvent 
d’autres btats pathologiqnes dont elles ne sont, pour la plupart des 
mddecins, qu’un symptdme de peu d’importance; elles compliquent 
aussi d’auires nevroses plus gbabrales, et a ce litre offrent pour 
nous un double inlbrkt. 

La classification adoplbe par M. Hubert est plus compibte qu’au- 
cune autre, el possfede en outre I’immense avantage de rattacher 
les affections de I’oreille aux maladies gendrales. Ce mddecin a sous 
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ce rapport fait faire un grand pas a I’otologie. Void cette classifica¬ 
tion : 

1" Otalgie; 

2” Hypercousie, on exaltation de i’ouie; 

3“ Hypocousie ei acousie idiopathlques; 

W Jlypoeogsje et acousie eymptoipatjquesd’awMsioaides^EpBtfp 
nerveiix; 

5” Hypocousifi et acousie syraptomatiques d'un dtat morbide du 
tube digestif; 

6“ Hypocousie et acousie syuipioniatiques d’ane n^vrose plus 
g^n^rale ; ■ 

7° Hypocousie et acousje de quelqucs fifevres 

graves; 

8° Hypocousie et acousie syaptomaliques d’6tats divers qui ne 
peuvent fitre considdr^s comme des maladies; 

9“ Paracousie idiopathique ; 

10° Paracousie symptomatique d’une congestion sanguine ;' 

11° Paracousie symptomatique d’une ndvrose plus gdndraie. 

Toules cesmaladies sent dderites dans autant de clmpitnes sdpa- 
rds, et vis ne ie sont nulle part plus, eompldtemenl. Cl serait irop 
long de dire senlement qiielques mots de ciiactine d’dles^ et puis le 
livre de M. Hubert est avant tout un oavrage pratique , et les fails 
supportent difficilement I’analySe. H fan! tout lire dans ce travail; 
ce n’est point d’ailleurs une lecture pdnible. Nous avons pen d’ou- 
vrages de mddecine dcrils dans uh style aussi correct et avec autant 
de concision et d’dldgance. ti. Ldnieb. 
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APERCU 

STATISTIQUE ET NOSOGRAPHrQUE 

DE L’ASILE DES ALIEnES DE BORDEAUX, 

Par M; le D' BEVOLAT pfcre, 

Ancien m^decin en chef de cet ^tablissement. 

Bordeaux,1846. 


Chargd de 1818 a 1842 de la direction mddicale de I’asile des 
aiidnds de Bordeaux (1), M. Rdvolat a ra.ssembld dans une excel- 
lente brochure tout ce qu’il a observe de plus intdressant dans cette 
longue pdriode. Ce travail coniprend d’abord onze tableaux , dans 
lesquels ce mddecin fait connaitre I’augmentation progressive dela 
population de I’asile des alldnds de Bordeaux de 1810 4 1842 , le 
lieu de naissance et du dernier domicile des alidnds, ieur position 
socialeavant leur entrde, ieur profession, ieur age, la durde de leur 
sdjour dans I’asile avant la sortie ou le ddcSs, la nature €t les causes 
de leur maladie, les complications qu’elles ont prdsentdes , etc. 

Ouoique recueillis avec un soin extrdme, ces documents statis- 
tiques, conime la plupart des travaux de ce genre, portent sur un 
nombre trop pen considdrable de malades pour avoir par eux- 
memes beaucoup d’importance. Mais ils pourronl dtre d’une grande 
utilild quand on voudra faire une slatistique gdndrale et uniforme 
de tons les asiles d’alidnds de France. 

La seconde partie du travail de M. Rdvolat renferme qiiatorze 
observations, dont quelques unes nous ont paru olliir beaucoup 
d’interdt. Nous eii avons reproduil deux dans le rdpertoirc. 


(1) L’exiguite du sol et des bdtiments de cet asile a force de sdparer 
les deux sexes. Les femmes seules sont resides a Bordeaux ; on a trans- 
ferd les hommes a Cadillac. 
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OnTragies et Memoires * analyser. 

1" Twenty-seventh annual report for the state of the asylum for 
the relief of persons deprived of the use of their reason , near 
Frankford. 

T Nouveau projet de loi sur le regime des alii'nis en Belgique. 

3“ Annual reports of the officers of the retreat for the insane at 
Hartford , 1843, 1844 and 1845. 

4“ Tlie Pathology of mental diseases, par Mr. John Webster. 

5” Reports of the trustees, steward and treasurer and super¬ 
intendent of the insane hospital of the Maine, for 1844, and 1845. 

6° Fifth and sixth annual reports of the Ohio lunatic asylum 
for 1843 and 1844. 

7" Quatrifeme rapport sur le service des ali^nds de Fains pour 
I’anu^e 1845, par M. Renaudin. 

8“ Notices sur le service medical du quartier des alidn^s de 
riiospice de Morlaix , pendant les anndes 1844 et 1845 , par 
M. Lannurier. 

9° fitudes medico-psychologiques sur I’alidnation men talc, par 
M. Armand Jobert (1"'6tude ). 

10“ Report of the physician of the St-Luke's hospital, for the 
Insane, 1846. 

11° De I’etre en g^ndral et de I’gtre organist en particulier, par 
M. Fr^d^ric Moullet. 

12“ Rapport statistique et critique surl’asile d’alidnes de La Grave 
(Toulouse), 1846, par M. Gdrard Marcliant. 

13“ Rapport sur IMtablisseinent du castel d’Andorte (Gironde), 
par M. Desmaisons. 

Ik" Compte-rendu adralnistratif, statistique 6t moral de I’asile 
des alidnfis d’Auxerre pour i’ann^e 1845 , par M. Girard. 

15“ Du .inMecin , de la folie et de la socidld, par M. Malatier. 

16” Ftudes mfidicales sur quelques dtablissements d’aiidnds de 
France, par M. le docteur Duclos. 



Repertoire d’observations incites. 


MONOMANiE PERMAMKNTK. — GANGRENE vait fepouser uH princc itrapger Qui, 

. posMsseur d’une immppse fortune, 
'i’avait r6ali,s6e avec ie dessein et la 
ri ri’est pas rare de voir des mono- prpmesse forraelle de vcnir s’6iiblir 
manics, apres un certain temps, se en France, od elle s’attendait jonr- 
converlir cn manie ou en d^mence. nelleisent a le voirarriv.er pat le pre- 
II est peu de cas, au contrairp., oji la, mier l3.dtiment qui paraibrait sur la 
inonomanie se .soutienne constam- rivierp et sur lequel jfetaient entassfe 
ment telle qu’elle s’est manjfest^e a ses trSsors, des dlamants dps plus 
son ddbut, et on elle n^dprnnve pas prPcieni, et des meubles princiers. 
la moindre variation pendant plus de Elle se proinenail fr^quenunent sur 
soisanteaus, ainsi que dans a’esem^: ie qnai dans ce.He ddlideuse attente , 
pie suivant: qui, tout aussi soflV,ent d^iie,, p’af- 

R. C..., '4g6e de Irente-huit ans a faiblissait aucunement ses espifari- 
I’epoquedc son ehtrPe dans I’hospice ces: car, le jour suivant, elles n’en 
desalienPsde Bordeaux, led mai l 785, Ptaient pas moins flatteuses etsPdui- 
sc trouvait dPja, depuis trente ans, sanies que la veille. 
dans rPtablissemeut, lorsque j’y fus .^pres q,uarante-lrpis ans.de sPjour 
charge du service mPdical; je ne pus dans I’etablissement, celte monoma- 
alors me procurer des renseignements niaque octqgfcnaire fut atipinte de 
circoiislanciPs ei prPcis sur ses antP- gangrene sPbile, qui, flxPe pendant 
cfidents. plusieurs mois sur le gros orleil du 

Btonomaniaqiue tranquijle, ne te-^ pied gauclic, enviahit successivement 
moignant de I’impatience etdu mp- lesautresorleils^leniptalairse. Dans 
contenteinent que lorsqu’on I’entre- cette rscheusc■position, elle v,Petit en- 
tenait' et iqu’on cherchait en mpme core une annPe avec la memc pensPe, 
temps a la dpsabuser de son idpe ex- la meme tdPe duminante, et conser- 
clusiveet permanente; d’une bonne-ivant toujours I’espolr de son iujnion 
telP et d’une prPvenance remarqua- prochainc avec son aljtesac le .prince 
bles dans ses manieres, d'jnn.mpintien Q... Elle succomba.le 15 octobre.1828. 
sPvere , et eri qiielguc sorte inajcs- Rkvoljvt pPre. 

lueux,avec ane misefort singuliere, 

conslamment en diapeau.en sabots, MAstts vuerperale intermittente. 
et portant, plusieurs anneaux aux, 

doigts de chaque main, elle Plait Madame 4-D ,., de Paris,dgpe de 
connue dans tous les quartiers de la trente ans, iharipe depuis six a sept 
ville, oii on la laissait circuler libre- ans, d’un temppraraeiit lymphatico- 
rnent tous les jours lorsque le temps sanguin, d’un caracteie sensible, vif cl 
Plait favorable. Get exercice, depuis enjouP, Ircsncrveuse et impression- 
plusieurs anitPes, Plait devenu pour nablc, mprede trois enfants parfaite- 

elle une habitude, une nPcessitP. ment sains, allaitait son IroisiPme 

Elle se donnait le nom dc marquise enfant avec rinleniion de le sevrer 
de G..., etne le laissait ignorer a per- tres prochainement, lorsque, subile- 
sonne. Glorieuse et doroinPe depuis ment, elle fut atteinte d’un dPIire 
son adolescence pardesidpesde gran- maniaque avec fureur. Ne pouvant 
deur et de ricbesses a venir, elle de- etre convenablement soignPe a son 
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domicile, elle fut Iraosport^e a I’asile 
de Bordeaux , le 21 du mois d’^ioilt) 
1832, quinze'jours apresi’iuTitaiod 
du d^Iire. 

Je fus instruit, des son entree, de' 
la cause du ddsordre mental, c’est- 
a-dire de la frayeur subite el accar 
blante dont elle avail ^16 saisie, en 
voyant une voitiire rouler rapidement 
dans la me, au-devant de sa porte, 
ou jonaient alors deux de ses enfants, 
et se persuadant que I’un d’eui, 
qu’elle n’apercevail plus , avail 416 
6cras6 par une roue de la voiture. A 
I’instant meme la folifi s’dlait d6- 
clar6e. Je ne pus savoir si la suppres¬ 
sion du tail avail 616 ant6rieure, con-' 
comitante, ou post6rieure a I’invasion 
de rali6nation .raentale. 

Son d61ire maniaque, parfois vio¬ 
lent cl par intervalles beanconp moins 
intense, persists pendant le premier 
mois de son traitement. dont je crois 
superflu de donncr les .d6tails. 

Succes^ivement plus calme, com- 
men{anl a s’.occuper d’un travail ma- 
nuel qui lui 6lait familier et a sou- 
tcnir la conversation avec assez de 
justesse dans le raisonnement, phy- 
siquement bien portante, elle parais- 
sait enli6rement r6tablie. N6anmoins, 
dans la vne de prolonger r6prepve 
pour sa plus grande s<iret6, elle fut 
retenue dans I’asile jnsqn’an 30 sep- 
lembre 1834, et en sortit aprcs deux 
ans de s6jour. 

Renlr6e dans ses foyers, enceinte 
peu de temps apres, elle eut nne heu- 
rense grosscsse, et allaita convenable- 
ment son enfant pendant un an; lars- 
qu’ellc le sevra peut-ltre brusquemem, 
el en nigligeani les pricnuiions que la 
prudence et I'expirience lui comman- 
daieni, le d61ire maniaque se mani- 
festa tout aussi spontanement et avec 
la meme intensit6 qu’en juillet 1832. 
On se hStadela transporter de rechef 
a I’asile ,, le 6 avril 1837. 

Son isolement et un traitement 
appropri6 ayant eu lieu Incontinent, 


le second acces n’eut pas la dur6e ni 
la,@ravit6 du premier. Qualre mois 
apres, elle sortit de I’asile le 21 aofit 
■suivant (1837). 

A peine rendue a sa famille, elle 
eut une nouvelle grossessc et nourrit 
son enfant sans accidents comme pr6- 
c6demment. La folie se d6elara en¬ 
core au moment du sevrage, et elle 
fut renvoy6e le I*' mars 1839 a I’asile, 
d’ou elle 6tait sortie dix-hnit mois 
auparavant. 

Ce troisieme s6jour fut de vingt et 
un mois jusqu’au 18 d6cemb. 1840. 

Apres ces trois reprises de folie, 
en 1832, 1837 et 1839, par cons6qttent 
avec des dispositions r6centes et plus 
actives encore que ses predispositions 
natives et sa constitution nerveuse ct 
impressionnable, il dlait a craindre 
que.lors meme qn'une nouvelie gros- 
sesse, I'allaitement et Ic sevrage ne 
se repr6senteralent pas pour rame- 
ner, eomime ant6c6demment, r6po- 
que d’uue rdcidive , elle, n’eHit lien 
par loute autre circonstance 6galc- 
ment propre a la reproduire. C’esl cc 
qui arriva dix mois plus tar/d, .par 
suite de contrari6i6s .et d’une peine 
inorale bien 1.6gitiipeet vivemept res- 
sentie. Le 14 octobre 1841 ellerentra 
a I’asile, ou , pour la quatrieme fois, 
elle a subi un traitement plutdl moral 
et hygidnique que mddicamenteux, 
mais beaucoup plus prolongd pour 
mieui s’assurer de sa gudrison. Son 
dernier sdjour dans I’dtablissement a 
6t6 de trois ans, jusqu’au commen¬ 
cement de1845. 

Sa position et celle de ses enfants 
dtant devenue meilleure depots lors 
et ayant mis un terme a ses chagrins. 
A. D... .e.n, a part nne susceptibilitd 
nerveuse natnrelle, fort tranquiUe et 
laboriense: elle a recouvrd son em¬ 
bonpoint et jouit d’une bonne santd. 
Ses amdeddents, toutefois, ne per- 
meltent pas de la juger exempte de 
recidive. 

RevoiATpere. 




VARIETES. 



— Nous croyons 6lre agreables 4 nos Iccteurs cn empruntanl a un re- 
cueil encyclopidique de longs extraits d’une Biographie d'Esqiiirol, 
recemment publide par M. Isidore Bourdon, et dans laquelle les sieves 
dc I'illuslre mddccin trouveront avec plaisir, outre plusieurs fails nou- 
veaux, une apprdciatioii x iveraent seritie du caracterc el des mdriles 
de leur ancien maitre. 

« Esquirol (Jean-Elienne-Dominiquc) est une des gloires du pays. 
Jamais bomme sans ambition n’acquil une cdlebrild spccialc plus solide, 
plus universellc, et jointe 4 plus dc veneration , 4 plus dc sympalbles 
vdrilables. —La renommde de Broussais et de Laennec, ses illustres 
conlemporains, n'est point comparable 4 celle d’Esquirol. Comme le 
nom de Willis cbez les Anglais, celui d’Esquirol a dtd pendant qua- 
rante ans et il restcra pendant tout le xix' siecle I’dquivalent de mai- 
sons de foils cl A'aliinatioii meiitale. — D’une organisation frele et de¬ 
licate, Esquirol dtait nd sensible, bienveillant, expansif, pieux, aimant, 
un peu reveur; sa naivetd et sa modcstie dtaicnl sans dgales el parfaitc- 
ment naturelles. On'le destina au sacerdoce. Aprds des dtndes au colldge 
de I’Esquille, a Toulouse, il faisait sa pbilosopbie au sdminaire. de 
Saint-Sulpice, quand de premieres sednes rdvoliitionnaires Ten ebas- 
serent; H avail dix buit ans. il se rdfugia alors a Toulouse, pres de sun 
pere, ndgneiant estimd, qui avail obtenu, quelque temps auparavant, 
en 1787, les bonneurs tres recherebds du capitoulat. De capitoul, il 
dlait devenu simple oflicier municipal, mais en outre, et son fils en 
profita , administraleur du grand hdpital de la Grave. Voila par quel 
enebainement de circonstances le jeune Esquirol se Irouva attire vers 
la mddecine. Sous I’ancien rdgime, avec sa douce dloquence et ses pro¬ 
pensions cbarilables, ilTdt peut-etre devenu arcbeveque : la rdvolution 
I’amena 4 etre mddecin de Cbarenton , tout en prodiguant sous ses pas 
les occasions de fairc le bien. Il dtudia a Toulouse, sous le docteur 
Gardeil et sous Larrcy oncle; il suivit les le{ons dc botanique de Picot 
de Lapdrouse, et cut la pour condisciple el pour ami notre illustre chi- 
rurgien Larrey. Esquirol, quelque temps aprds, quilta Toulouse pour 
Narbonne, o4 s’dtait exild le cdlebre Barthez, un des mddecins dc 
Louis XVI et le professeur le plus renomme de la Facultd de Montpel¬ 
lier. II passa deux ans 4 Narbonne , et sut rdsisler aux instances de 
Bartbez, qui voulait se I’altacber en qualild de seerdtaire. Sous le regne 
de la terreur, Esquirol, malgrd sa timidild, osa ddfendre quelques ac- 
cusds devant les iribunaux rdvolulionnaires de Narbonne et de Toulouse, 
el Ton assure que le succds rdcompensa son courage. De novembreI794 
jusqu’en 1798, ou il parlil pour Paris , il sejourna 4 Montpellier comme 
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61eve du gouvernemcnt, et pendant ces quatre annies il remporta qucl- 
ques prix a la Faculty et devint un thfioricien complet; ce fut d Paris 
seulement qu’il s’adohna 4 la pratique. Fort d4nu4, il se ressouvint 
d'un de ses condisciples de Saint-Sulpice, M. de PuisieuU, qui, dans 
ce moment, servait d’instituteur au comte Mol6 d’aujourd’hui, enfant 
alors, que sa mere avail pres d'elle a Vangirard. Accucilli dans cette 
grande maison, Ic jeune Esquirol y trouva, avec de bons examples, le 
vivre et Ic convert; il y resta deux ans, faisant tous les jours plus de 
quatre lieues pour suivre les le(ons de Pinel, a la Salpetriere. Gn arri- 
vant a Paris, il avail, par 4tourderie, par distraction, mis ie comble a 
sa ditresse en jelant a la rue an vieux pourpoint oiiil ne se ressouvint 
pas que ses parents avaienl enseveli quelques pieces d’or, sa seule for¬ 
tune. Quand , dans le cours dc sa vie, il rendit avec usure a tant d'in- 
forlun^s les bienfaits que madame Mol4 avail repandus sur Ini, il 
disait en sourianl a ses prot6g4s: Surtout ne cachez jamais comme 
moi votre argent dans vos d^froques. 

» Disciple favori du c4lebre Pinel, alors chef d’cScole, Esquirol ne quitta 
Vaugirard que pour entrer a la Salpetriere. La aussi professait Landre- 
Beauvais, qui depuis fut doyen de la Faculty au temps de I’abbS Frays- 
sinous,etauxlecons duquel Esquirol sut profiler. Population agglom6r6e 
de 6,000 femmes infirmes ou folies , la Salpetriere d4cida de b vocation 
dc notre jeune midecin. .\pres avoir aide son maitre Pinel pour la publi¬ 
cation desa Midecine Clinique, Esquirol se livraexclqsivementa l’6tude 
dcs maladies mentales. Jamais existence ne fut plus utilement remplic 
que la sienne. Medecin dc la Salpetriere, du vivanlde Pinel, il fut con¬ 
sults de loules parts durant trente annSes, mem^ hors de la France, oii 
il ne comptaitquc des disciples dans sa spScialitS et pas un rival. Alors 
M.Marc Stait le medecin en litre des tribunaux et de la police, M. Boyer- 
Collard, freredu philosophe, mSdecin deCharenton, et M. Pariset le 
mSdecin en chef de Bicetre. Mais tous ces maitres defSraient avec 
respect aux avis d'Esquirol; pas un cas de folie ne se monlrait dans le 
inonde .sans que ce medecin fOt consults, et ce qui afiligeail son 4me 
sensible, c’Stait de voir avec quelle indiHSrence I'accneillaient en public, 
paraissant a peine le connaitre, des personnages dont il avail conquis 
la reconnaissance, par ses services, el qui, dans I’intimitS, le comblaient 
d’Sgards et de respects, s Fatale profession , disait-il: on s’honore de 
ne pas me connaitre; ceui-la surtout dont j’ai les secrets me traitent en 
paria, et ont besoin des tSnebres ou du huis-clos pour me serrer la 

»Esquirol avail beaucoup voyage. Il avail visits les hSpitaux et les 
maisons de santS de la France, de I’Angleterre, de i’Allemagne et de 
ritalie; aucun Stablissement de ce genre n’Stait fondS en Europe 
sans qu’on I’efit prSalableracnt cpnsullS. Je ne sais quel prince d’ltalic 
invita Esquirol a visiter une maison d’aliSnSs conslruile par ses ordres; 
notre doctcur en dSsapprouva I’ordonnance, el aussilSt ce prince dScida 
qu’un autre asile seraitSdlfiS d’apres les vues du mSdecin franpais^ et 
que le premier Sdifice servirait de caserne pour des troupes. La maison 
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de.sant6 q^u’Esquirol a fondie a Ivry < apres ses voTiq;es^ et dans Mqnelle 
selrduye anjourd'hui le cdlebre eompositear ^oi/wett/, esl bd module 
achevd que les adininistrateurs et les arcbitcclesvisiteht incessamnient. 
Lesluniieres d’Esquirol itaientigalement mises acontribnlion, soil qu’il 
fdl question deloU sur les abends ou de proces cdlebres dans lesqtiels se 
trouvait invoquee quelque excuse de la folie, soit qn’il s’agit tfimer— 
(liciion, de i'insanitd alldgude d’un testaleur, etc. Paris ne possddait pas 
comme a prisent, grdce aux leqons de ce maitre cdlebre, vingt a 
lienle medecins entierement vends a I'dlude de ralidnalion mentale; dc 
sprle que ses jours et ses nuits suOisaienta peine pour les innombrables 
cppsu.ltations.qui ini arrivaient de toutes les contrdes^ Cependant il 
trouvait encore du temps pour la Clinique spdeiale de la Saipetriere, 
pour tons ces articles de diclionnaires et de jonrnaux dont il a depnis 
composd sans beaucoup d'ordre, mais non sans profondeur, son grand 
ouvrage en 2 volumes, intituid; Des maladies menlales eonsidities sous 
te rapport mMicnl, hygiiuique el midico-legal (Paris, 1838), avecun atlas 
de 27 planches gravdes, traitd qui commence ainsi: « Cette oeuvre que 
j’offre au public est le rdsultat de quarante annees d'dtudes et d'obser- 
vations. » Il avait en outre composd nne these sur les passions et un md- 

moire sur les illusions des fans. .... 

oEsquirol dtait spiritnaliste et vivement croyant: aussi faisait-il peu de 
cas, des causes matcrielles que les sectateurs d’Epicure, de Gall ou de 
Broussais assignent a la fulie. Il savait d’ailleurs que le cerveau des fous 
non paralytiques ofTre bien rarement des altdrations dvidentes , tandis 
qu'on rencontre souvent dans la ccrvellc de profondes alterations qui 
n'ont encore nullemcnl ddrangd ni .la rectitude de I’esprit, ni la neltctd 
dps iddes, ni les raanirestations du vouloir. Les ddgradations de Pened- 
phale et des nerfs ont des suites visibles pour la vie, pour les sens, 
pour la sensibilitd ct les raouvements arbitraires, mais elles n’en ont 
pas jusqu’a de certaines limites d’exactement apprdciables pour I’intel- 
ligence. Voila la vdritd. el Esquirol y deferait pleinement. Gependant, 
il encourageait, au raoins par son indulgence, ceux de ses disciples qui, 
n’admeltant aucun trouble mental sans Idsion anatomique, suivaient les 
eriemenls des matdrialistes ses adversaires. Georget, qui vivait chez lui 
el le seegndait, a composd sous ses yeux, dans sa bibliotheque et avec 
les fails recueillis dans sa maison, un ouvrage entierement oppos'd a ses 
doctrines, et d’ailleurs remarquable; Esquirol ne I’en aimait pas inoins, 
et au besoin mcme il I’edD ddfendu. Heureux homme qu’Esquirol! il ne 
connut jamais ni la jalousie, ni I’intoldrance, ni cette ardente rivalild 
qui tourmente la vie, ni le repentir d’avoir fait le bien, ni meme la 
passion du prosdlytisme. Heureux bomme entre ses contemporains! 
Marid, maiis sans enfants, et ne sacliant que faire d’unp fortune qui I’ac- 
cablait de ses dons , il donnait sans compter et sans derive, avait chez 
lui, pour les protdger de plus pres, le cdldbre Georget, M. Leuret, puis 
M. Baillarger, trois de ses meilleurs dleves. II faisait voyager fruclueu- 
sement, avec de riches alidnds et par toute I’Europe, MM. Bostan, Londe, 
Falret, Delaye, La Chaise, Moreau de Tours, Deville, Galraeil, Archam- 
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bauU, Brand^U, Desmaison^, ct s'drloiit sondigne neveU M. Mflivifr, au- 
jourd'hoi-midecin cn chef de la Salpelriere. II pla?ait ses discipfes les 
plus capalilesa la telcdes ^lablissementsdc'ToulotiSe, de Rouen, deJtoiil- 
pellier. de Rennes, de Nantes, d’OrieaflS, deSaiht-Irizier,ctit cn formait 
d aulres pour les vacances a venir. Corame Alibert, son compalrible, il 
avail fonde des prix de trois'ccnls francs sur dessujels determines, ayanl 
rail a I’aiienatioii menlale. et jamais il ne rcmeltait les lecompcnses 
d'unc annee a I’aiitre, a rexemple de certaines academies, (jui priscnl 
I'economic plus que I’emulation. Ndmme medecin de Cbarenlbn apres 
la morl du docteui' Rdyer-Coirard, il a fait don a cet eiablisscment 
royal d’une annOe de son traitement. s'eievant a dix mille francs, somme 
destinee a la formation d’une bibliotheque a I’usage non settlement des 
mOdecins, mais des maiades.. 

oLorsque la Faculte de medecine ful reconsliluee en 1823, une cbaire 
y ful offerie a M. Esquirol, Irop sage el Irop occupO pour I’accepter. En 
relour, il lui fallut agreer le poste d’inspecleur general: do I’Univcrsiie 
pour les Fhciilies do medecinc, qu’avaient occppe avant lui M. Du- 
puylrcn ct le docleur Royer-Collard, et dans lequej bn lui donna pour 
collegue le docteur Helens, qui vient de' mouHr: — ianfatS mbdecin, 
pas mbme I’iHusire Willis, n’inspira plus d'e confiance aux alibnes qu’il 
traitait ct inlerrogeait. 11 connarssaif si parfaiEenient leS voies faussOcs 
de leur esprit et les propensions inalierables des instincls, qu'il sayait 
donner b sa contenance, a sa pbysionoinie, it son geste et a sa voi*,-nin 
air najfel comme pueril, union niiturel ct de.bonne fpi qui lui gagnail 
aussitOt les coeitrs blessCs; et vqiia comment il en obtenail iOutc surle 
de revelations, el y faisait,parvcuir des couseils et des secours.qui ne 
semblaienl s’inspirer que d’une pitie fralernelie; il caplivait ces mal- 
beureui an point de lesguOrir: on I’aurait cru lui-meme anime d’linc 
idee fixe Ct rccherchant les consolations dont lui-meme etait la source 
el avail le secret; Oh! ceetes, pour devenirtfn medecin moral au degrb 
ofi j'ai vu rillnstrc Esquirol, if faut eire un des grands esprilS ct des 
nobles Ceeurs de son temps !»■ Isin. Bourdon. 

PRIX DE LA SOCIETE DE MEDECINE DE BORDEAUX POUR 1846. 

nEtndier fa pellagrb, priocipal'ementau point de vUe de.soii etiologie.o 
Ce prix est de .300 fr.. 

I.es memoires eeri't.s eft tatin, francais', italieri; artglais Ou allemand , 
doivcnl elro adressOs , avant le 15 mars 1848, 4 M. Burgnec, secretaire 
general de la Societe, rue FondaudOge, 67. 

— Par un arreie de M. le rainislre de I’lnterienr, en date du 20 jan- 
vieridernicr, M. le docteur Julcs Giraud, directeur de I'asile des alienOs 
de Sainl-Dizier, a eie nomme direcleur-medeciii en chef de i’asile des 
aliOnes de Cbaions-sur-Marne , en remplaccraent do ,\1. Dagonct,, dont 
la demission a ete accepiee, et qui esl nomine medecin bonorairc. 
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— Nous-emprunlDns tcs risaltats suivanis a l'/C.«sai siatutique mr le.i 
iiqblissements de bietifaisunce, publk' recemmcnt par M. de Walleville, 
inspecteur de ces (itablisseinents. 

Le noinbre des alienes, en France, a la charge des dipartements, rst 
de 12,280, savoir: 

0,934 hummes, 

6,352 fcrntnes, 

dont la dipense annuelle s’elcve a 4,326,169 fr. 

Ces ali6n6s sent dislribu^s de la maniere suivante: 

37 asiles rcnferinent. 6,060 aliinds indigents. 

25 quarliers s^pards dans des hospices. 4,621 — 

11 ilablissements particuliers. . . . 1,605 .— 

73 6tabiissements divers. : . . . . 12,236 alidnds ii.digents. 

Ces divers etablissements sont situds dans 6l d^parlements, et li- 
partis de la maniire suivante : 

22 asiles publics dans des chers-lieux de ddpartement, 

I — dans un chef-lieu d’arrondissement, 

14 — dans des chefs-rlieux de canton. 

Tot. 37 

18 quarliers d’hospices dans des chefs-lieux de ddpartemcnt, 

6 — dans des chefs-lieux d’arrondissement, 

1 — dans nn chef-lien de canton. 

25 

4 itablissemenls particuliers dans des chefs-lieux de ddpartemeiit, 
I — dans un chef-lieu d'arrondissement, 

C — dans des chefs-lieux de canton. 


Sur 12,286 alidnis indigents, le ddparteraent de la Seine en compte 
a sa charge 2,536, plus du cinquieme 1 
Viennent ensuile se placer les ddpartements suivanis: 

Seine-Infdrieure. . . 410 alidnds indigents. 
Bouches-du-Rhdne. . 358 — 

Rhone. 320 — 

Nord. .270 — 

Calvados. ..... 230 — 

Les dOparteinenls de la Corse, des Hautes-Alpes, de ITndre el des 
PyrdnOes-Oricnlales sont ceux qui ont a leur charge le moins d’alid- 
nds indigenls. 

PARIS. — IMPHIMERIE DK L. MARTINET, HUE JACOB, 30, 
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SYSTEME NERVEUX. 


Anatomie et Physiologle. 

NOTICE 

SIR l/fiPAISSEOR Dll CRANE HlftlAIN, 

ET 

SUR L’APPR^GIATION 

nil VOLUME ET DE LA CONFIGURATION DU CERVEAU, 

PAR IVI. DE ADEKOVF. 

Dans un opuscule ayant pour litre : Quelques comidera- 
lions en reponse d fexamen de laphrenologie de M. G. Flou- 
rens (1), j’ai tach6 de faire voir que le premier pas dans la de- 
couverte des fonctions mentales de I’eucdphale humain a dfl 
Sire, par la nature ineme des choses, la recherche de I’in- 
fluence sur ces fonctions du volume et de la configuration du 
cerveau. 

En effet, de toutes les conditions mat^rielles du cerveau, le 

(1) Chez J.-B. Bailliere, rue de I’Ecole-de-Medecine , 17. • 

ASDAL, MED.-PSVCH. T. iz. Mai 1847. 1. 31 
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volume e.i\i configurdiioh sont les seules qui puissent fiti4 plus 
ou moins saisies sur les sujets .vjyapts, les moulures de t6tes et 
les crSnes. On pent ainsi r6unir un trfis grand noinbre d’obser- 
vations en pen de temps. 

L’6tude des autres conditions physiques du cerveau, qui sont, 
sans contredit, d’une haute importance dans la question, savoir: 
de la contexture, de la qualitfi, de la densite et de la disposi¬ 
tion des parties cpnslituantes de l’enc6phale, ne pent, an coh- 
traire, avancer que tr6s lentement, vu Ian6cessit6 de dissfiquer 
le cerveau , et I’impossibilitfi de revenir ii voloni6 sur les obser¬ 
vations , une fois faites sur un sujet. Voyons d’abord a quel de- 
gre Von peutjuger de la,dissemblance du volume et de la forme 
des cerveaux par la eomparaison du volume et de la forme des 
cranes qui les ont contenus. Cette question sera I’objet principal 
du present opuscule. 

Les empreintes des circonvolutions du cerveau el des vais- 
seaux stcngnins sur la paroi interne du crane prouvent que le 
cerveau remplit parfaitement sa boite osseuse et que I’^paisseur 
des enveloppes intercraniennes de I’enc^phale est g6neralement 
tr6s faible. 

11 n’est pas inutile de pr6venir ici que les sujets observes sont 
males, adultes., de la nieme race, du mfime sexe, et ne pr6- 
sentent rien d’extraordinaire, ni d’anomalique dans aucune 
partie du crane. Ce n’est qu’en ficartant soigneusement les cas 
exceptionnels que Ton parvient k dficouvrir les lots gen^rales de 
I’organisatlon. 

J’ai soumis ii t’observation une collection, de cranes du mus6e 
anatomique de Berne. A I’exception de quatre crSnes de sup- 
plicies et d’un crane de suicide, tons les autres proviennent de 
I’hbpilal de la ville de Berne. 

Les mesures de I’fipaisseur des crSnes sont prises ii un demi- 
millimetre pr6s, les fractions au-dessous d’un demi-millimfitre 
6tant considfr6es corame nulles, et cedes' au-dessns, corame 
6gales ii un millimtoe. 
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Pour les crSnes sci6s en parties, je me suis servi d’un instrument 
en fercarre, represent^ par la fig. 1 (pi. 1). Un instrument sem- 
blable, mais ^ charniferes (fig. 2), a 6t6 employ^ pour les cranes 
entiers, d’aprfes I’avis de I’administration du mus6e, qni m’a 
refus6 descierles cranes. L’inflexibilim des anses, I’inamobilit^ 
des charnieres et la fixite de la direction de la verge gradu6e 
mobile, sont les principales conditions de cos instruments. Les 
-poinles doivent se toucher lorsqu’on avance la verge. Cette 
verge est tenue en dehors du crane et doit 6tre normale k sa 
surface au point ou Ton prend la mesure de Tfipaisseur; 

Ces instruments sont deposes au mus6e anatomique de Berne 
pour servir h la verification des tableaux ei-joints. 

Les epaisseurs sont prises en dehors des apophyses, des si¬ 
nus de la dure-mkre, des erapreintes des glandes et des vais- 
seaux.etc. Pour trente-deux cranes elles correspondent aux 
centres des divisions phrenologiques adoptees par M. le docteur 
Dumoutier. 

Le n“ 33 n’est pas porte dans mes tableaux; les phrenolo- 
gistes le placent au fond des voutes orbitaires, dont I’epaisseur 
n’est jamais au-dessus d’un millimetre. D’ailleurs, sur les tetes, 
on ne reconnalt le developpement du cerveau dans ce point 
que par la grandeur de rouverture orhitaire et par la saillie de 
I’oeil et de la paupiere inferieure. Ge sont des indices qui gui- 
dent les previsions du phr6nologiste pratique; il est impossible 
;de les prSciser avec exactitude. Au n" 28, I’epaisseur de I’os a 
ete mesurfe sous le muscle, en arrifere de I’arcade sourcifiere. 
Les phrenologistes ecriventce numero sui- I’arc m6me; cepen- 
dant la saillie de I’extrfimite externe de I’anc ne leur sert que 
d’itfdice auxiliaire du renflement correspondant du cerveau, 
parce que cette saillie depend aussi de I’epaisseur de I’arcade et 
de I’apopbyse orhitaire externe. 

Examinant les variations del’Apais^ur du crSne d’un points 
nn autre, on observe constamment que dans plusieurs groupes 
de points, voisins entre eux, elle varie fort pen, et que la dif- 
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f^rence n’est sensible qued’un groupe a un autre. D’apres celle 
observation, ponr vingt cranes, plusieurs groupes de points onl 
6t6 reinplacfis par des points pris vers les centres de ces groupes. 
Enfin, r^paisseur de vingt cranes a et6 mesur^e dans six points 
seulement, .sans consideration pour les divisions phrenolo- 
gique.s. 

Six cranes de femmes adultes, un crane de fdle de quinze 
ans, un crane male de dix ans, deux crSnes agds de cinquante 
ans, et un crane de ndgre, n’ont pas participd au calcul des 
moyennes. comme ne satisfaisant pas aux conditions de I’age 
adulte et de I’identitd de sexe et de race. 

On voil, dans les tableaux, que I’os temporal et les parties 
du crane recouvertespar les muscles (n”’ 1, AV, A, 6, 9 et 28) 
sont loujours les plus minces. L’ecartement des tables de I’os 
frontal et rdpaississement du h I’arcade orbilaire s’etendent irbs 
rarement auxn“’ 30, 27, 31 et 32, et jamais au-dela de ces 
points. Quant a rdpaisseur moyenne de I’os frontal, des parie- 
taux et de I’occipital, aux vingt-quatre points phrdnologiques, 
oO ils ne sont ni reconverts par les muscles, ni grossis par la 
Crete frontale, I’arcade orbitaire et I’ecartement des tables, elle 
ne varie que de 5 ii 7 miliimfelres. 

Occupons-nous maintenant de la premiere partie de notre 
question, savoir : du moyen approximatif de comparer les vo¬ 
lumes du cerveau contenus dans divers cranes. 

La capacite des crSnes a ete jangde avec de I’eau (1) apres 
avoir bouche tons les interstices et toutes les ouvertures du 
crane, excepte le trou occipital, par lequel on versait I’eau, en 
tenant le crane renvers^. Cette operation a 6te faite pour qua- 
rante-cinq erlnes entiers. On a 4vit§ les pertes d’eau par I'ab- 
sorption des os , en la mesurant aprSs sa sortie du crane. 

(.1) M. le docteur Uumoutier determine la capacite des crAnes par le 
moyen du plAtre dont il rcmplit la bolte, mais il faut scier le crAne 
pour en relirer le plAlre. Ce moyen est, je crois, le plus exact de lous 
ceux qiii 'ont ete employes jusqu’a present. 
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Les capacit^s obtenues compreniient le volume ties enveloppes 
iulerciauiennes avec les sinus de la dure-mere, ainsi que celui 
ties cavit^s encephaliques. jS’ous iie negligerons pas ces volumes, 
quoiqu’ils soient ires pelits cn comparaisou du volume total tie 
I’enc^phale; nous les considfirerons seuleraent comme propor- 
lionnels i ce dernier, ce qui est admissible en pr6seuce ties 
erreurs inevitables dans le jaugeage des erSnes. Les capacites 
ties cranesne sont, en consequence, pour nous, que desnom- 
bres proporiionncls au volume tie I’encepbale, dont il nous est 
iuulile de counaitre la valeur absolue, puisqu’il ne s’agit ici quo 
de la comparaison des volumes. 

Un crane scie en deux parlies a ele jauge avec de la graine de 
millet. Cette graine ne lasso presque point, mais le sciago cu- 
leve loujours une zone du crane, ce qui en diminue la capacile. 
Pour cette raison, on a reuonce au jaugeage tie vingt-six cranes 
sci6s dans des directions diverses et souvent en plus tie deux 
parties. 

Les observations les plus nombreuses se font sur les moulures 
de letes. Dans ce cas, il faut aussi avoir un moyeu d’oblenir un 
nombre approximativement proporlionnel au volume de I’encc- 
phale. Je crois que le moyeu le plus simple cousistcrait a pren¬ 
dre le volume d’un parall6lipipede Gctif, circonscrit au crane (1), 


(I) M. Dunioulier rapporle le volume el la forme du crane u trois 
plans: I’un , horizonlat, passant par les arcades zygoinatnjues; I’aulre, 
vertical, passant par le centre du conduit audilil exlernc; et le troi- 
siernc antero-postericur, aiissi vertical, pas.sant par le sinus longitu¬ 
dinal et la faux dc la dure-mere. L’intersectian de ccs trois plans Ini 
donno un diamclrc transversal qu’il nomme audiiif, etqui est situO dans 
le plan horizontal zygomatique au-dessus du centre du conduit auditif 
citerne, etun diametre vertical s’elevanl sur le milieu du diamclrc 
audiiif. 11 y ajoute le diametre antero-posl6rieur, qui est notre grand 
diamelrc, ct un diametre transversal correspondant au milieu du dia- 
metre vertical. Ces mensurations ne donnent pas le volume du paralle- 
lipipede circonscrit; cependant elles m’ont suggOrO cc|les que je pro¬ 
pose ici pour rapprecia'ion du volume du cerveau. 
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et dont les trois dimensions se d6lermineraient de la maniere 

snivante: 

1“ La premiere sera le plus grand dianifetre ab (fig. 3), qui 
se trouve entre le milieu de la region sup6rieure du front et de 
la nuque, dans le plan vertical antero-posterieur passant par le 
sinus longitudinal. Ce diametre, que je nommerai le grand dia- 
metre, est parallele ?i un plan fictif passant par les conduits 
auditifs externes et la racine du nez; nous le nommerons plan 
de base du crane ou du cerveau. 

2“ Pour la seconde dimension , je prends le point e, le plus 
eiev§ relativement au plan de base. Imaginons un plan perpen- 
diculaire au plan de base et passant par le point culminant e. 
L’intersection des deux plans sera la ligne transversale gg{&%.b) . 
La perpendiculaire efm plan de base aura son pied sur le mi¬ 
lieu de la transversale g g. Cette perpendiculaire est la seconde 
dimension du parallfilipipMe circonscrit au crane. Je la nom¬ 
merai le petit diametre. Apres avoir pris au compas la transver¬ 
sale gg et Tune des deux distances egales eg-, on trouve la lon¬ 
gueur du petit diametre soit graphiquement, soit en calculant 
la racine carree de la difference des carres de la distance eg 
ct de lamoitieig de la transversale. 

S° La troisifeme dimension sera le diametre transversal maxi¬ 
mum h h, pris sur la plus grande largeur du crane perpendicu- 
lairement au plan vertical ant6ro-posterieur. Elle correspond 
presque toujours au milieu du bord inKrieur des os parifitaux. 

Le produit de ces trois diametres est le volume du paralleli- 
pip^de circonscrit au crane. Les valeurs de ce volume et de la 
capacity des crSnes sont iuscrites dans les tableaux en centifemes 
de decimetre cube, uneplus grande exactitude 6tant superflue 
pour le calcul des rapports de ces valeurs. Si les mesures sont 
prises sur les moulures de fetes, il faudra prfisumer Ifepaisseur 
des, feguments supercraniens, et la retrancher des trois diamfe- 
tres de la fete, donnes parie compas, la construction graphique 
ou le calcul. ‘ 



I)£ t’fiPAISSEUR DU CRANE HUMAIN. 323 

Le rapport de la capacity du crane au volume circonscrit va- 
rie de 0,^il a 0,i7, et le rapport moyen est de 0,44. 

En diminuant le volume du parallelipipfede circonscrit, dans 
le rapport de 100 ii 44, on pourra se Irouver de 0, 03 au-des- 
sus ou au-dessous de la verit6 dansles deux cas extremes. Ce 
maximum d’erreur est assez petit pour qu’il soit permis d’avau- 
cer que g6n4ralement, une difference TRils APPRiciABiE entre 
les volumes fictifs circonscrits aux cr&nes repond d une diffe¬ 
rence , dans le meme sens , entre la capacite des cranes, et par 
suite , entre les masses encephaliques , qui sont, 4 tr4s peu prfes, 
proportionnelles a ces capacit^s. 

Si Ton suppose que la moelle ailong4e ne participe nullement 
h la puissance mentale de I’encephale, il faudra alors determiner 
par un grand nombre d’observations les limites entre lesquelles 
varie le rapport du volume de la moelle allongee au volume d^ 
la capacite du crane. Ces limites devront dtre combinees avec 
celles trouvees ci-dessus, pour en deduire la moyenne du rap¬ 
port du volume circonscrit 4 celui de I’organe i fonctions men- 
tales, compose dans ce cas des hemispheres du cerveau et du 
cervelet. 

Pour donner uu exemple de cette evaluation, supposons que 
Ton ait trouve que le volume e retrancher varie entre 0,15 et 
0-,20 de la capacite du crane. II faudra diminuer de 0,20 la 
limite inferieure, 0,41, du rapport de la capacite du crane e 
son volume circonscrit, ce qui donnera 0,328 pour la limite 
inferieure du nombre proportionnel au volume de I’organe. Le 
rapport maximum 0,47 sera diminud de 0,15, et on aura 0,400 
pour la limite superieure du nombre proportionnel. En prenant 
le rapport 0,364, moyen entre ces deux limites, on pourra gtre, 
dans les caS les plus defavorables, de 0,036 au-dessus ou aur 
dessous de la verite. II est tres peu probable que le volume 
relatif de la moelle allong^e puisse varier dans la mdme race 
d’hommes, et dans les cas ordinaires, entre des limites plus 
61oign4es que celles que nous avons suppos^es. L’exclusion de 
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la uloelle allong^e de la participation auxfonciions meiitalcsdc 
I’encephale ri’augmentera done que de bieh pen I’erreur que 
nous pouvons commettre en jugeant de la grandeur relative de 
I’organe affecte aux functions mentales, par celle du paralieli- 
pip^de circouscrit au crane. 

II m’est impossible de considerer le cervelet comiue tout a 
fait sans influence stir lepouvoir mental du cerveau : ce nesont 
pas quelques observations sur des animaux miitilesqui peuvent 
eclaircr dans la recherche de ses fonctioUs, chez rhbmine, a 
sou etaf normal. 11 faut observer un tres grand nombre d’indi- 
vidus ayant subi ia castration i des ages differents , et c’eslcc 
que j’ai 6te & rafime de pouvoir faire. 

Il existe en Russie une secle religieuse chrdtienne, nombreuse 
encore, inalgre les efibrls du gouvernement poiir I'extirper, 
(jui s’attache a une parole de I’^vangile qui dit: « Si la main 
droite vous seduit, coupez-la, etc.» On voila Saiut-Petersbourg 
un grand nombre de boutiques d’orfevres et de changeurs de 
monnaies dont les maitres et tous les employes appartienuenl it 
celte secle. e’est parmi eux que Ton pent se convaincre du role 
que joue le cervelet dans les fonclions mentales de I’encephale. 
Chez les individus dont nous parlous, il y a coincidence con- 
stanle de la depression du cervelet avec un manque d’energie 
de Taction mentale. Ce n’est pas Yactivite de Tinteliigence, 
mais I'energie de cette activite qui est en d6faut. L’dnergie leur 
manque au physique comme au moral. Ces ph4nomenes sont 
d’autant plus saillants que la castration a 6l€ operee dans un 
plus jeune age. La depression du cervelet n’est pas toujours en 
raison de Page auquel reparation a et6 faite, parce qu’elle est 
encore en raison du d4veIoppement auquel le cervelet serait 
parvenu nalurellement. On n’observe aucunc influence de la 
depression du cervelet sur la regularite des mouvements des 
individus. 

II est aussi hors de doute que la puissance nerveuse de Tap- 
pareil genital depend, chezThomme, beaucoup pips du cer- 
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velet que des coudilious de I’appareil uienic. Au moiueul ou 
j’ecris ces ligiies, deux paysans marifis depuis plus dc dix ans, 
elablis dans une proprieie que je possede en Russie, sent accu¬ 
ses el convaincus d’avoir subi la castraliou a J’age Tiril. 11s out 
libs peu de barbe, iiiais leur voix est celie d’uii hoinme adultc. 
Leurs feiiuiies n’oiit pas eu d’enfaiits, cependant elles tenioi- 
giieiit en faveur de la virilile de leurs tnaris. 

Nous examinerons maintenant la seconde panic de noire 
question, savoir : le moyen app'oximatif d'apprecier les diffe¬ 
rences de configuration du cerveau contenu dans divers cranes. 

Iinaginons une ligne droile oo (fig. 4) pas.sant parlesfosseltes 
iiiastoidienncs o (fig. 3) (1) : son milieu k (fig. 4) se irouvera 
dans le premier renfleinent de la moelle allongee nomme bulbe. 
Nommons cetle ligne transversalo rfiome^re audiiif (2), et 
prenons son point milieu pour le centre de divergence de rayons 
aboutissant ii des points pris sur la surface du crane. La mesure 
des rayons de divers points du ciAne donnera une idee de sa 
configuration. Je trouveles constructions graphiques embarras- 
santes et inexactes, etjc calcule les rayons en exlrayant lara- 
cine carree de la difference entre la demi-somme des carres des 
deux distances du point indique sur le crane aux extremites 
du diametre auditif, et le carre de la moitie de ce diametre (3). 

(1) Ccs fossellcs sc trouvciil dans I’aiiglc.ronnc par Ic bord iiifdrieur 
det’apophyse zygomatique el du bord antiricur dc I'apophysc masiot- 

(2) Ec diametre auditif de M. Dumoulicr est situe un peu on avant 
cl au-dessus du mien, et it sc ddlermine par rinterseclion de la trace 
du plan zygomatique avee la perpendiculalrc traede sur le crine el pas¬ 
sant par le cenirede I’orificc de roreille exlcrne. J’ai preferi les fossctles 
mastoidiennes pour pouvoir fixer la position du diametre auditif sans 
aucune construction pr^alable, et pour faciliter les mensurations an 
compas, donl le pied ne glisse pas ctanl appiiye dans la eavile de la 
fosselle. 

(3) (Fig. 4) j» = b>-{c-x)';y« = a’-(c + x;^r* = x=4-y’; 
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Pour obtenir la diOerence entre deux rayons iS ets (fig. 5) 
du cerveau, il faut prendre la difference des rayons ^ et r du 
crane, ety ajouter ou en retrancher la differencedesdpaisseurs 
m et n de I’os, suivant que I’epaisseur est croissanie on decrois- 
saiile du plus grand an plus petit rayon : 

S-s = \R-r) - irn-n). 

La moindre difference entre les rayons du cerveau aura lieu 
lorsque le plus grand des deux rayons du crane correspondra au 
luaxiinum, et le plus petit au minimum possible de I’epaisseur 
du crSne aux points consideres. Elle sera-negative, c’est-a-dire 
en sens inverse de la difference des rayons du crane, lorsque 
celle-ci est moindre que la difference d’epaisseur decroissante 
du plus grand au plus petit de ces rayons. Par example, nous 
trouverons dans les tableaux la plus grande difference d’epais- 
seurs correspondautes aux points n° 13 et n° 6 de 7 millimetres. 
Le rayon du cerveau d’un sujei au point n“ 13 pourra fitre plus 
petit que celui du n“ 6, si le rayon du crSneau point n» 13 est 
de moins de 7 millimetres plus grand que celui du n“ 6. 

Prenons uii autre crSne pour comparer avec le premier, et 
nommons S' et s' (fig. 6) les rayons du cerveau aux points ana¬ 
logues e ceux du premier crane. Si les rayons de ces points sonl 
K et r pour le nouveau crane, et les dpaisseurs correspon- 
dantes du crSne m et n , nous aurons: 

S'-s = {R'-r) — {m'-n). 

Pour que la difference des rayons S et s du cerveau du pre¬ 
mier cfSiie spit plus grande que la difference des rayons S' et s’ 
du second, on doit avoir I’inegalite : 

(/^_^) _ (^.W) > (/r-r’) - {m -n ), 
ou bien (/f-r) > (R'-r’)-\- [(m-7i) — {m'-n')]. 

Le cas le plus defavorable a la comparaisou aura lieu lors- 
qu’on aura en mSme temps, pour \e.premier crane, la plus 
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grande epaisseur an point dn rayon , et la plus petite possible 
simultan^ment an rayon r; et pour le second , au contraire , 
r^paisseur minimum au point du rayon If, et I’^paisseur maxi¬ 
mum possible sinmltan6ment au rayon r\ Les deux differences 
d’dpaisseur doivent etre, en ce cas, ajoutSes ii la difference des 
rayons du second crane. 

Supposons, par example, que nous comparons les differences 
des rayons de deux cranes aux points n® 10 et n° 34. Gn \0it 
dans le tableau des epaisseurs, que le maximum de difference 
entre les epaisseurs, dans ces points, lorsqne la plus grande des 
deux.epaisseurs se trouve au point n° 10, est de4 millimetres, 
et que 3 millimetres est la difference maximum, dans le cas ou 
repaissenr au point n° 34 I’emporte. II fandra done que la dif¬ 
ference des rayons aux points n“ 10 et n° 34, de I’un des deux 
cranes compares, soit de plus de 7 millimetres au-dessus de la 
difference des rayons de I’autre, pour que, dans le cas le plus 
defavorable, la difference des rayons du cerveau du premier 
crane soit aussi plus grande que celle des rayons du cerveau 
de I’autre. 

Des cas aussi defavorables a I’observation que celui que nous 
venons de supposer se rencontrent rarement; cependant ils 
ne sont pas exceptionnels, mOme pour les points ou les varia¬ 
tions d’epaisseurs lie sont pas aussi considerables qu’elles le sont 
k la region sourciliere de I’os frontal. Ce ne sont done que les 
tres grandes differences de configuration des cranes qui per- 
mettent d’afBrmer I’existence de differences analogues dans la 
forme des cerveaux contenus. Dans les cas ordinaires, cette 
analogic n’est que plus ou moins probable, quoiqu’il soit evi¬ 
dent, d’apres notre tableau d’epaisseurs, que Yanalogie de la 
configuration du cerveau auec celle du crane doit se rmcontrer 
plus souvent que la discordance de leur forme. 

La comparaison des differences de formes du cerveau dans le 
crane de plusieurs sujets au niveau du sinusfrontal et des arcades 
orbitaires, est un art que les phrenologistes cfoient posseder et 
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qu'il esl impossible de traduire par des dvalualions precises. 

Je dois prevenir que les rayons dont nous venous de parler 
ue serveiU uiiiquement qu’a exprimer la configuraiion du crane 
ou du cerveau, ct que leurs differences ne representent pas 
celles des epaisseurs correspondantes des hemispheres cerd- 
braux, iii celles des longueurs de groupes ou de faisceaux ner- 
veux qui conlinuent depuis les circonvolutions jusqu’au bulbe 
ou se trouve noire cenire de divergence des rayons. 

Les points phrenologiques sont dislribuds symetriqueuient 
sur les deux moities du crane, parce que sa forme est syme- 
trique par rappori au plan antero-posierieur de la faux de la 
dure-merc. La symetrie parfaile exisle seulemciU dans la nature 
inorganique; die u’est qu’approximaiive dans rorganismc. 
Anssi, des soixante-treize cranes que j’ai examines, treizeonl 
la moitie gauche visiblement plus volumineuse que I’opposde; 
le conlraire s’ob.serve dans huit cranes. Dans le resle des cin- 
quante-deux cranes, la difference est peu sensible, et il u’y a 
pas davantage de ceux qui ont le cote gauche que de ceux qui 
ont le cold droit plus volumineux. Le plus souvent, lorsque 
dans sa region anldrieure, le crane pidseute plus d’ampleur 
d’uu cold que de I’auire, une difference inverse de ddveloppe- 
ment exisle dans la rdgioii posldrieure. 

La distance enlre deux points analogues quelconques des 
deux moitidsdu crane est une ligne transversale h Ires pen pres 
horizontale. Sa variation n’est pas en raison de la longueur des 
rayons des points qu’elle rdunit. II faut, en consdquence, ajou- 
ter aux mesures des rayons celles des transversales ou des 
largeurs du crane pour avoir une idee precise de sa forme. 

AOn de faciliter la comparaison des longueurs relatives des 
rayons el des transversales de plusieurs cranes, je calcnle le 
rayon moyen de chacune d’elles, et j’exprime loutes les mesures 
en ceuiidiues de ce rayon. Tous les sujets sont aimi reduits au 
rneme rayon moyen. 

Je donne icj des tableaux comparatifs, dresses d’apres celte 
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m6thode, pour six crSnes. Les rayons du cerveaii sont tronves 
en relranchant des rayons do crane sos 6paissenrs correspon- 
dantes. 

Les phrdnologistes ont adopte pour terme decomparaison un 
certain volume et une certaine forme de tete cjui presente, sui- 
vant eux, un developpement relatif de toutes les divisions phre- 
nologiques, correspondant a une puissance moyenne et uni- 
forme de toutes les facultes mentales dn cerveau. J’ai determine 
les rayons (1) et les iransversales de ce prototype pour tous les 
points, except^ pour le n" 33 , par la raison d<ij& donnee plus 
haut. Pour rendre les rayons du prototype aux points A, AV, 
1 et 9, comparables aux rayons analogues des cranes', on en a 
relranchfi I’^paisseur presum^e des muscles qui recouvrent dans 
ces points le crane du prototype. Le rayon n” 28 du prototype 
a et6, par la m6me raison, diminufi de la distance presum^e 
entre le point hidique par les phr^nologistes sur I’arcade orbi- 
taire et un point qui serait pris sur le crane du prototype, der- 
ri^re I’arcade et sous le muscle temporal, comme nous I’avons 
fait pour le n" 28 de tous les cranes soumis li I’observation. Ces 
cinq rayons ont servi h la determination du rayon moyen du 
prototy[w ; les erreurs qu’on a pu faire dans I’appreciation des 
epaisseurs des muscles ne peuvent avoir une influence sensible 
sur la grandeur de ce rayon, car il anrail fallu, pour cela, que 
la somme des erreurs augmentat ou dirainuat la somme des lon¬ 
gueurs des 36 rayons de plus de 18 millimetres. Dans tous les 
31 autres points, I’enveloppe supercranienne du prototype est 
supposee gtred’une epaisseur uniforme et reproduire parfaite- 
ment la configuration du crane. 

Pour pouvoir saisir d’un coup d’ceil la difference de configura¬ 
tion, j’ai essaye de representer dans un tableau graphique (pi. 2) 


(I) Le diametre auditif servant a la determination des rayons de la 
tete est pris entre les points de I’oreille cjterne correspondant am fos- 
mastdidfennes. 
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2 

3 

4 

6 

6 

4 

6 

6 

6 

4 

5 

6 

6 

8 

6 

7 

6 

7 

6 

5 

4 

6 

5 

5 

6 

5 

4 

3 

203 

2 

2 

3 

2 

7 

7 

5 

6 

8 

7 

5 

5 

4 

7 

5 

5 

5 

6 

8 

7 

7 

5 

4 

5 

4 

3 

6 

5 

5 

6 

Moyennes. . 

2 

2 

2 

2 

5 

7 

6 

5 

7 

7 

5 

5 

5 

6 

7 

6 

5 

6 

6 

7 

7 

6 

6 

5 

4 

4 

7 

7 

7 

6 

Maximum. . 

4 

3 

5 

5 

9 

10 

9 

9 

11 

9 

8 

7 

7 

8 

9 

9 

8 

9 

10 

9 

9 

10 

10 

10 

7 

9 

12 

12 

12 

12 

Minimum . . 

1 

1 

1 

1 

3 

6 

4 

3 

4 

4 

3 

3 

3 

3 

4 


3 

3 

2 

4 

4 

3 

3 

3 

2 

2 

4 

4 

4 

3 


Notice sur l’^paisseur du crane homain. — [AnnalesmMico-psychologiques, t. IX, mai 1847, p. 330.) 


VOLUMES 

EN CENTIEMES 

DE DECIMETRES. 

Rapport de la capacite 

au parallelipipede 

circonscrit. 

OBSERVATIONS. 


Paralle- 

lipipede 

circons. 


- 

351 

- 

Nota. Les epaisseursentre parentheses 
sent celles de I’hdmisphere oppose 


326 


du mOme crOne. Elies n’entrent 
pas dans le calcul des moyennes. 

— 

355 

— 


- 

363 

- 


186 

454 

0,41 

La plus grande largeur de ce crOne se 

150 

318 

0,47 

trouve a un quart de la largeur de 

— 

363 

— 

I’os parietal au-dessus du milieu de 

— 

306 

— 

son bord infOrieur. 

— 

373 

— 


— 

354 

_ 


_ 


_ 

Moitie d'un crOne scie en deux parties 

_ 

333 

_ 

suivant la ligne mOdiane; I'autre 

_ 

352 

_ 

moilie n’a pas el6 retrouv6e. 

119 

281 

0,42 


— 

372 

— 


— 

366 

— 



291 

— 


— 

360 

— 


— 

355 

— 


159 

362 

0,44 


— 

345 

— 


— 

340 

— 


139 

340 

0,41 


_ 

375 

_ 

La plus grande largeur de ce crOne se 

_ 

329 

_ 

trouve a un tiers de la largeur de 

_ 

340 

_ 

I’os parietal, au-dessus du milieu de 

— 

322 

— 

son bord inferieur. 

133 

286 

0,46 


144 

322 

0,45 

Nota. Sauf les deux exceptions men- 
tionnSes, la plus grande largeur des 
crOnes correspond au milieu du bord 
inferieur des parielaux. 

Les crOnes dont la capacite n’a pas 6te 
mesurde sont sci^s en parlies ou perfores. 






























































































TABLEAU DES LONGUEURS ABSOLUES DES RAYONS DES CERVEAUX. 


OBSERVATIONS. 


MUS.E. . 

A 

AV 

1 

2 

3 

4 


6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

1 4 


16 

17 

18 

19 

20 


22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

31 

32 

34 

35 

MOYENS. 


26 

60 

63 

52 

86 

98 

95 

81 

71 

78 

93 

82 

108 

106 

100 

103 

115 

111 

108 

107 

104 

94 

94 

103 

78 

69 

76 

78 

80 

88 

72 

77 

89 

88 

86 

98 

97 

89 


29 

73 

75 

57 

97 

106 

104 

82 

81 

85 

106 

97 

123 

121 

109 

121 

125 

126 

123 

125 

124 

113 

112 

118 

98 

86 

93 

96 

95 

109 

88 

92 

108 

1 05 

103 

119 

115 

103 

5 o 

56 

63 

63 

51 

69 

91 

87 

73 

70 

76 

94 

87 

103 

101 

94 

105 

107 

107 

107 

104 

103 

101 

97 

105 

89 

83 

86 

74 

89 

97 

79 

85 

99 

96 

93 

104 

103 

90 

£ .£ 

177 

66 

75 

63 

97 

101 

99 

76 

78 

80 

89 

90 

107 

103 

98 

107 

107 

110 

104 

104 

104 

102 

102 

102 

94 

84 

89 

91 

94 

101 

81 

93 

102 

102 

98 

108 

108 

95 


197 

68 

70 

49 

78 

92 

89 

76 

75 

79; 

93 

86 

107 

104 

98 

108 

108 

109 

106 

105 

104 

103 

104 

106 

94 

87 

88 

91 

90 

101 

75 

87 

103 

101 

98 

108 

107 

93 

— ^ « 

203 

65 

67 

55 

74 

87 

85 

74 

71 

76 

93 

89 

96 

94 

90 

105 

106 

101 

99 

99 

103 

99 

102 

105 

93 

82 

87 

90 

92 

101 

83 

88 

101 

100 

96 

106 

107 

91 


Prototype . . 

68 

77 

48 

94 

112 

108 

85 

90 

95 

117 

108 

130 

126 

114 

140 

139 

135 

130 

131 

134 

130 

132 

137 

117 

106 

112 

116 

116 

130 

97 

113 

131 

125 

119 

139 

137 

115 
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TABLEAU 

DES RAYONS DES CRANES 

ET DU PROTOTYPE REDUITS EN CENTIEmES DE LEURS RAYONS MOYENS 

RESPECTIFS. 





26 

65 

68 

58 

96 

111 

107 

89 

76 

88 

104 

89 

123 

121 

113 

119 

127 

126 

123 

122 

119 

109 

106 

119 

93 

83 

87 

89 

92 

98 

79 

92 

99 

97 

95 

109 

109 

100 

“ ;0 « ® ; 

29 

69 

70 

54 

94 

104 

102 

81 

76 

84 

104 

94ll18 

117 

106 

117 

118 

120 

118 

119 

118 

1 11 

109 

117 

100 

89 

94 

98 

97 

105 

85 

95'104 

101 

99 

114 

Ml 

100 

o ' 

56 

68 

68 

55 

75 

102 

98 

83 

76 

83 

102 

95 116 

114 

106 

116 

116 

117 

117 

114 

114 

111 

107 

116 

103 

97 

99 

86 

102 

107 

80 

101 

109 

106 

103 

115 

114 

100 

T3 

177 

68 

76 

6 4 

100 

106 

103 

80 

80 

84 

92 

92 111 

107 

102 

11 1 

110 

113 

108 

107 

108 

107 

106 

107 

106 

98 

103 

106 

105 

108 

83 

101 

109 

106 

102 

Ml 

4 1 

100 

C 

197 

70 

73 

52 

84 

102 

98 

83 

79 

86 

101 

92,115 

112 

105 

115 

115 

117 

115 

114 

112 

110 

110 

114 

107 

101 

102 

104 

104 

109 

82 

101 

110 

107 

104 

115 

114 

100 

‘S ! 

203 

69 

71 

59 

84 

97 

93 

82 

76 

84 

100 

96 1071104 

98 

116 

1 1 4 

111 

107 

107 

112 

109 

110 

115 

106 

97 

101 

103 

104 

109 

89 

104 

110 

108 

105 

114 

114 

I'OO 


Prototype.. . 

57 

65 

41 

81 

98 

93 

74 

78 

82 

100 

92 112il09 

98 

120 

118 

1 16 

112 

112 

115 

112 

112 

118 

106 

98 

102 

105 

105 

112 

83 

102 113 

108 

102 

119 

117 

liOO 







TABLEAU 

DES RAYONS DES CERVEAUX REDUITS EN CENTIEMES DE 

LEURS RAYONS MOYENS 

RESPECTIFS. 






ff ! .. -n , .. 

26 

67 

.71 

58 

97|110 

107 

91 

80 

88 

104 

92 

121 

119 

112 

116 

129 

125 

121 

120 

117 

106 

106 

116 

88 

78 

85 

88 

90 

99 

81 

87 

100 

99 

97|l10 

109 

100 


29 

71 

73 

55 

94 

103 

101 

80 

79 

83 

103 

94 

119 

117 

106 

117 

121 

122 

119 

121 

120 

110 

109 

115 

95 

84 

90 

93 

92 

106 

85 

89 

105 

102 

100 

116 

112 

100 


56 

70 

70 

57 

77 

101 

97 

81 

78 

84 

104 

97 

11 4 

112 

104 

117 

119 

119 

119 

116 

114 

112 

108 

117 

99 

92 

96 

82 

99 

108 

88 

94 

110 

107 

103 

116 

114 

' 100 

1 1 1 1 1 1 

177 

69 

79 

66 

102 

106 

104 

80 

82 

84 

94 

95 

113 

108 

103 

113 

113 

116 

109 

109 

109 

107 

107 

107 

99 

88 

94 

96 

97 

100 

85 

98 

107 

107 

107 

114 

114 

100 


197 

73 

75 

53 

84 

99 

96 

82 

81 

85 

100 

92 

115 

112 

105 

116 

116 

117 

114 

113 

112 

111 

112 

114 

101 

94 

95 

98 

99 

109 

81 

94 

111 

109 

105 

116 

115 

100 

A 

A4 

9 

28 

203 

71 

74 

60 

81 

96 

93 

81 

78 

84 

102 

98 

105 

103 

99 

115 

116 

111 

109 

109 

11 a 

109 

112 

115 

102 

90 

96 

99 

101 

111 

91 

97 

111 

110 

105 

116 

118 

100 

=1 1 

Prototype.. . 

59 

67 

42 

82 

97 

94 

74 

78 

83 

102 

94 

113 

MO 

99 

122 

121 

1 17 

113 

114 

116 

113 

115 

119 

102 

92 

97 

101 

101 

113 

84 

98 

114 

109 

103 

121 

119 

100 









TABLEAU DES 

LONGUEURS 

ABSOLUES 

DES TRANSVERSALES DES CRANES ET DU P 

ROTOTYPE. 






26 

111 

126 




104 

132 

141 

145 

130101 


81 

134 




8 4 

82 

67 

104 

75 

48 




87 

54 

33 

81 

74 


53 

72 


53 



29 

124 

143 




96 

143 

154 

161 

161 

123 


95 

159 




109 

96 

86 

109 

92 

78 




50 

75 

40 

101 

94 


70 

87 


62 

Ls 

distribution des points phrSnologiques n a 

56 

108 

124 




97 

127 

135 

138 

125:103 


89 

142 




88 

91 

68 

88 

79 

54 




38 

60 

38 

91 

82 


58 

75 


58 

pas le 

caractere de precision qu’aurait exigd la 

177 

120 

148 




75 

140 

151 

149 

128 

112 


75 

134 




78 

77 

78 

104 

80 

65 




39 

60 

45 

96 

80 


69 

88 


48 

comparaison des transversales de peu de longueur 

197 

106 

138 




95 

133 

142 

136 

121 

107 


82 

131 




74 

74 

77 

82 

80 

53 




44 

63 

31 

89 

82 


51 

87 


48 


203 

113 

135 




96 

120 

138 

139 123 

11 3 


82 

125 




85 

87 

6o 


83 

50 




45 

71 

54 

99 

91 


70 

91 


61 



Prototype.. . 

155 

165 




118 

144 

170 

172ll64 

145 


114 

162 




112 

111 

93 

122 

110 

75 




61 

82 

55 

118 

107| 

98 

121 


70 







TABLEAU 

DES TRANSVERSALES REDUITES EN CENTIEMES DES RAYONS MOYENS DES CRANES RESPECTIFS. 







26 

117 

133 




109 

139 

148 

152 

137 

106 


85 

141 




88 

86 

71 

109 

79 

51 




39 

57 

34 

85 

78 



76 


~56 



29 

114 

131 




88 

131 

141 

148 

148 

113 


87 

146 




100 

88 

79 

100 

84 

72 




46 

69 

45 

93 

86 


64 

80 


57 



56 

112 

129 




101 

132 

141 

144 

130 

107 


93 

148 




92 

95 

71 

92 

82 

56 




40 

63 

40 

95 

85 


60 

78 


60 



177 

119 

147 




74 

139 

ISO 

148 

127 

111 


74 

133 




77 

76 

77 

103 

79 

64 




38 

59 

44 

95 

79 


68 

87 


47 



197 

108 

141 




97 

136 

145 

139 

123 

109 


84 

134 




75 

75 

79 

84 

82 

54 




44 

64 

33 

91 

84 


52 

89 


49 



203 

116 

139 




99 

124 

142 

144 

127 

116 


85 

120 




88 

90 

67 

92 

86 

52 




47 

73 

56 

102 

94 


72 

94 


63 



Prototype.. . 

127 

135 




97 

118 

139jl41 

134 

119 


93 

133 




92 

91 

76 

100 

90 

61 




50 

67 

45 

97 

88 


80 

99 


57 




Notice sun i.'epaisseur di; crane humain. — (Anmles mtfdico-pni/c/inlogiqiies, t. IX. mai 1847, p. 330.) 


























330 DE t’fiPAISSEUR DB CRANE HBMAIN. 

les differences en plus et en moins entre les rayons des cranes 
et des cerveaux, et ceux analogues, du prototype, par des orr 
donn6es perpendiculaires Si une ligne horizontale qui figure le 
d6veloppement de la surface du prototype, tous les cranes et le 
prototype, ainsi que les cerveaux, 4tant r^duits au meme. rayon 
moyen (1). Les differences entre les transversales, r^duites,, 
des cranes et du prototype , sent inscrites au pied des ordon- 
n6es, au-dessus ou au-dessous de I’horizontale, suivant qu’elles 
sont en plus ou en moins (2). 

Les 6paisseurs moyennes des cranes, indiqufies dans le ta¬ 
bleau , sont prises pour les apaisseurs du crane du prototype. 

On voit que, malgr6 la variation de I’^paisseur des os, Jes 
grandes dissemblances de forme du cerveau sont reproduites 
par la surface du crane. 

Je n’ai pas pr6tendo, quant a present, donner une verifica¬ 
tion du syst6me phr6nologique; mpn intention n’a 6t6 que de 
proposer une m6thode a snivre dans celte verification. 


(1} IR. Dumoutier avail dressa des tableaux grapfaiques de la configu¬ 
ration de cranes dans lesquelsles longueurs absolues des rayons litaient 
repraseniaes par des ordotindes. Un autre moyen de comparaison qu’il 
emploie mainlenant consisle a superposer des traces de teles, vues de 
face et de profit, ainsi que les projections des points phrenologiques. II 
ne reduit pas les mesurcs au meme rayon moyen. La methode que je 
propose meparait etre plus expMitive, et presenter les differences dc 
configuration avec plus de clarte. 

(2) V. la planche 2. La surface des cerveaux est figuree par les lignes 
pointees. Les coles des cerveaux sont ecrites a droite, et cellcs des crAnes 
a gauebe des ordonnees; elles sont mesurees en millimetres. Les diffe¬ 
rences des transversales sont inscrites a droite des points auxquels dies 
correspondent. 

Les differences des rayons et des transversales aux points A, AV, I, 
9 et 28 nc sont que suppositives, I’epaisseur des tnu.scles du prototype 
n’etant pas connue. 



Palhologie. 

MALADIES MENTALES. 


NOTE 

LA PARALYSIE GMERALE, 

M. BAILLARGER, 

M^decin de la Salputriere. 

I. — Les auteurs qui se sont occup6s de la paralysie 
rale out recherche si cette maladie d6bute par des d&ordres 
de I’intelligence ou par des lesions des mouvements. J’ai moi- 
tnSraeexarain4 ailleurs cette question, sur laquelle j’ajouterai, 
seulement ici quelques considerations. 

L’erreur des medecins qui pensent que chez les alienfe para- 
lytiques les lesions des mouvements precedent rarement les 
desordres de I’intelligence., vient surtout, h mon avis, de ce 
qu'on n’a pas accorde une attention suffisante aux symptomes 
passagers de paralysie. Un malade est atteint d’une congestion 
cerebrale avec perte de connaissance, et quand il revient li lui, 
on s’apercoit qu’il a un embarras plus ou moins marque de la 
parole. Ce syraptome se dissipe rapidement; m^is apres quel¬ 
ques heures, quelques jours, il survient un delire maniaque 
avec predominance d’idees ambitieuses. L’aliene, examine avec 
soin, n’offre plus d’embarras de la parole; il n’est pas non plus, 
possible de reconnaitre un commencement de faiblesse dans les 
membres inferieurs. Aprfes plusieurs mois, une annee ou ipfinie 
plus, des symptomes evidents de paralysie gendrale se manir 



332 DE LA PAEALYSIE GEN^RALE. 

festent soil spontanement, soil a la suite d’line nouvelle con¬ 
gestion. 

Tous ies cas de ce genre, el ils sont nonibreux , sonl notes 
parmi ceux Dd la paralysie gdnerale a 6i6 consecutive aux d6s- 
ordres intellectuels, ou elle est venue compliquerlA folie. 

Cette mani^re de voir ne me parait pas exacle. II en est, a 
mon avis, de ces fails comme de ceux dans lesquels la manie 
snccMe a une atlaque d’6pilepsie. La lesion des mouvenients 
est passagfere, mais elle n’en est pas moins le point de depart de 
la maladie. 

Pour admellre qu’il en est ainsi, il n’est pas iiecessaire, h 
moiLavis, qu’il y ait un coup de sang ayec perte complete de 
connaissance, laissant h sa suite un embarras plus ou moins 
marqud de la parole. Souvent, en cffet, les choses se passeut 
autrement, et il n’y a que des elourdissemcnis plus ou moins 
forts. Le malade sent que sa tete lourne; il vacille sur ses 
jambes, sa vue se trouble. Si on n'a pas promplement recours 
h la saignee, ces accidents se renouvellent. C’esl souvent en¬ 
core dans ces circonslances qu’6clate la manie avec predomi¬ 
nance d’idfies ambitieuses, suivie plus tard de paralysie g6n6- 
rale. Ces fails sont loin d’@tre rares, et j’en pourrais citer un 
assez grand nombre. Je me bornerai a rapporter I’observation 
suivanle d’une malade qui a compldtement gu^ri de son d<?lire, 
mais chez laquelle les elourdissements out continue. 

OBSERVATION PREMIERE. 

,H6rMit6. —Congestions cerebrates; manic avec predominance d’idees 
ambitieuses ; par intervalles, embarras tres leger de la parole; gue- 
rison du deiire; persislance des congestions. 

M..., Sg6ede quarante-quatre ans, blanchisseuse, est en¬ 
tree a la SalpfitriSre le 12 novembre 1846. Cette femme olfrait 
tous les symptSmes de la manie; elle criait, d^chirait ses v6te- 
menls, fitait extr6mement agitfe. On fut oblige, d6s son entrfie, 
de la maintenir ati fauteuil avec la camisole de force. Son d6- 
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33S 


lire avail le caract^re special qu’il olfre chez les paralytiques. 
M... lie parlait que de ses maisoos, de scs beaux meubles; elle 
poss6dait plusieurs millions. II y avail par intervalles uii em- 
barras irfes I§ger de la parole, mais en general ce syniplome n’e- 
lait pas appreciable. Poinl de faiblessc bien apparente dans les 
inembres inferieurs. Aprfes deux mois, la malade devinl plus 
calme, ses id6es de grandeur diminuferenl. M... se plainl d’e- 
tourdissemenis Ires forls. Le 15 janvier, elle assure qu’elle a eu 
un coup de sang pendanl la null. On lui fait une saign^e dedeux 
palettes. Dans le mois de ffivrier 1847, le mieux devient plus 
tranche; le delire cesse, mais il y a encore une irascibilite tr6s 
grande; la tenue est loin d’etre completement bonne. 

Le 15 mars, M... parait revenue h son 6tat normal; elle de- 
mande avec instance sa sortie, qui lui est accords le 22 du mSme 
mois. L’embarras de la parole n’diait appreciable que par mo¬ 
ments , et encore fallait-il beaucoup d’attention pour le saisir. 

Cette femme avail eu un frfere aliens, el, si on en croit les 
renseignements donnes par la famille, le d61ire de ce malade 
aurait anssi ele caracterise par des idees d’ambilion et de for¬ 
tune. 

Huit jours avant son entree, quelques jours seulement avant 
I’explosion du dfilire ambitieux, M... avail eu des iJtourdisse- 
ments ires forts; elle vacillait sur ses jambes; sa vue se trou- 
blait. |On avail 6te force de la saigner. Depuis sa sortie, les 
6lourdissements onl reparu, el on a du de nouveau tirer un peu 
de sang. 

On pent presque affirmer que cettc femme aura une rechuie 
assez prochaine. Le d61ire ambitieux ou la d^mence suivront 
une nouvelle congestion plus forte, et alors les symptomes de 
paralysie genfirale deviendronl evidents. 

Ces symptdmes ne seront certainement devenus permanents 
que longteinps aprSs I’invasion du d^lire, mais il ne faut pas 
oublier que ce d61ire lui-mfime a 6t6 prec6d6 d’une lesion pas- 
sagfere des mouvements. 

ANNAL. JIED.-PSYCB. T. IX. Mai 1847. 2. 22 




DE LA PABALYSIE GEN£RALE. 

. C’esti M. Baylequ’il appartient d’avoir d4montr4 le r5le si 
important que joue la congestion c£r6brale dans I’dtiologie de 
la paralysie generale. Ces congestions, comme I’ont vu depuis 
MM. Aubanel et Thore, sont, en effet, extremement fr^quentes, 
et encore doit-on, dans beaucoup de cas, ne pouvoir en con- 
stater I’existence d’aprbs les renseignements donnas par les pa¬ 
rents. 

Ce qu’il y a de remarquable, c’est la raret6 de ce symptome 
parmi les signes prdcurseurs des diff^rentes yari6t6s de folie. 
MM. Aubanel et Thore, par example, n’en ont pas not6 un seul 
cas dans la manie, la monomanie, la melancoiie et la stupidity. 
A pen d’exceptions prfes, en effet, la congestion c6r6brale ap¬ 
partient au prodrome du d61ire symptomatique de la paralysie 
g6n6rale. 

En r&um6, la folie pr6c6de souvent I’^tablissement perma¬ 
nent des symptomes de paralysie g6n6rale ; mais elle est elle-p 
mgme, dans presque tons ces cas, pr6c6d6e de lesions passa- 
g§res des mouvements. 

Je pense avec M. Bayle o que de tous les phdnomfemes pr6~ 
curseursdela meningite chronique, aucnn n’est plus frequent 
qn’un l§ger embarras de la langue qui se fait remarquer dans 
certains moments parde I’lifisitation et de la lenteur dans la pro- 
nonciation de quelques mots, et quelquefois meme par uu pen 
de bdgaiement. » 

G’est done k tort, & mon avis, qu’on a regards comme tr6s 
rares et pour ainsi dire comme exceptionnels les cas ou les signes 
de paralysie pr^cMent I’invasion de la folie. 

II faut ajonler que, dans beaucoup d’observations de manie 
avec predominance d’idees ambitieuses, les Mgers signes de pa¬ 
ralysie qui ont pr6existe he sont que suspendus et pour ainsi 
dire masques. Ils apparaissent de nouveau aussitot que I’agita- 
tion cesse, C’e&t un fait qui n’a point echappe h M. Bayle. « On 
ne remarque, dit-il, aucune trace de paralysie lorsqu’ils sont 
(les alienes paralytiques) danscet etat d’agitation; mais dans les 
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moments de r4mission, leur prononcialion est plus ou moins 
embarrassee, et leur demarche est fr4quemment g6n6e d’une 
mani4re sensible » (Page 503). 

Je pense done que dans la tres grande majoritfi des cas, les 
Ifoions des mouvements precedent les d4sordres de I’intelligence. 

L’opinion contraire 4mise par pliisieurs auteurs pent, li mon 
avis, s’expliquer par les raisons suivantes: 

■1° dll h’a pas distingo41es lesions passagSres desl6sions per-- 
manentes des mouvements; 

2° Les lesions 14g4res des mouvements sont souvent suspen- 
dues et pour ainsi dire ma$qu4es cbez les inalades tr4s agit4s; 

3“ Dans la majorite des cas on a tenu compte des renseigne- 
meiits donn4s par les families, renseignements qui, sous ce rap¬ 
port , ne meritent presque aucune confiance; 

U° Enfin, chez quelques malades, on m4connait de legers si-^ 
gnes de paralysie, qui n’apparaissent qii’i des intervalles irr4- 
guliers. 

II. — Apres cette question du mode d’invasion de la paraly¬ 
sie g4n4rale, il est un point qui offre aussi quelque interdt et 
qu’ou a moins 4tudi4, e'est I’ordre dans lequel disparaissent les 
symptomes dans les cas assez rares, il est vrai, oA la maladie 
s’ameliore et ceux plus rares encore dans lesquels elle guerit, 

Lorsque la paralysie g4n6rale s’ameliore et tend vers la gu4- 
rison, I’am^lioration ne portepas 6galementsur les deuxordres 
de symptOmes; il se fait une sorte de dissociation entre le delire 
et les l4sions des mouvements, de telle sorte que la folie dispa- 
ralt, la paralysie gen4rale persistant. 

Taniot alors la lesion des mouvements reste longtemps iso- 
lee , inais stationnaire. 

Tant$t elle djsparait peu A peu, mais toujours plus ou moins 
longtemps, plusieurs mois par exemple, aprAs la cessation com¬ 
plete du d6|ire. 

G’^t ce que prouventles observations suivantes: 
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OBSERVATION DEDXifeME. 

Etnbarras de la parole; I'aiblesse des mcmbres inKricurs; naonomanie 

arec predominance d'id^es ambitieuses; guirison du diilirc avec per- 

sistance des signcs de paralysie. 

La fille G..., ageede trente-unans, d’une constitution forte 
et piethorique, est entrfie a la Salpgtriere le k mars 1842, dans 
le service de M. Mitivie. 

On juge an premier examen que cette malade est atteinte de 
paralysie g^nerale. L’embarras de la parole est assez prononce 
pour ne laisser aucun doute. La demarche, quoique encore 
assur6e, offre cependant d6ja quelque chose de caracteristique. 
A ces symptomes du c6t6 des mouvements se joignent des con¬ 
ceptions delirantes qui se rapportent principalement li des id6es 
d’amhition et de richesses. En outre, agitation, malproprete, 
inauvaise tenue. 

Je n’examinai de nouveau cette malade qu’un an environ 
aprfes son entree, et je trouvai son etat presque completement 
change; il n’y avait plus d’idtes amhitieuses. G..; 6tait devenue 
propre, lahorieuse et r6guli6re. Elle me fit lire une lettre qu’elle 
6crivait pour ohtenir sa sortie. Cette lettre 4tait trfes suivie et 
tres raisohnahle. Cependant I’emharras de la parole, quoique 
moins prononc6, persistait encore d’une maniere trfes mar¬ 
quee. 

Cette fille fut rendue a la liherte le 20 mai 1843. Le certificat 
de M. Mitivie constate que la malade, entrde dans un 6tat de 
monomanie ambitieuse avec paralysie g^n^rale, est depnis quel¬ 
que temps regvli'ere , raisonnable et laborimse , et que les 
symptomes de paralysie ont presque entiferement disparu. 

Une rechute ne tarda pas 4 avoir lieu, et, le 26 mai, G... 
rentrait h la Salp6tri6re. Elle fut transf6r4e dans mon service le 
Gjuillet. Lesid6es de grandeur avaient reparu; I’embarrasde 
a parole 6tait si grand, que beaucoup de mots ne pouvaient 
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fitre coinpris. La demarche 6tait chancelante. La mort eut lieu 
le 5 oclobre 1845, par suite des progrfes de la maladie. 

Ici la guerison, comme on le voit, avail principalement porte 
sur le ddlire; I’embarras de la parole, lors de la sortie de la iiia- 
lade, ^tait encore, en effet, assez prononc6. 

OBSERVATION TROISIKME. 

ICmbarias de la parole; faiblesse des jambes ; congestions cerebrates; 
monomanie; acces de fievre revenant chaque soir avec agitation vio- 
lente ; administration da sulfate de quinine; guerison complete du 
deiire; persistance d’un peu d’embarras dc la parole ; rechule apres 
quinze mois; mort; autopsic. 

M. P..., ag6 de treute-qualre ans, pitissier, est enlre it Clia- 
renton le 13 avril 1831. On n’obtint aucun renseignement sur 
le debut de la maladie, mais le premier examen fit reconnailre 
des symptomes non equivoques de paralysie g6nerale. M. P... 
offre un embarras assez marque de la parole. Il semble aussi 
avoir uu peu de faiblesse dans les membres inferieurs. Une re¬ 
tention d’urine el deux congestions cerebrales vinrent bientot 
confirmer le diagnostic. 

Cependant le d61ire n’avait pas le caracterc qu’il offre le plus 
souvent chez les paralytiques. M. P... etait alternativenient 
calme et agitd, sans qu’on remarquat d’abord rien de regulier 
dans la succession de ces deux etats. 

Pendant le calme, le malade rfipondait d’une manifere suivie 
et raisonnable anx questions qu’on lui faisait, sans etre cepen¬ 
dant exempt de delire. C’est ainsi qu’ilaccusait a tort sa femme 
et ses amis, qu’il croyait que sa maison avait ele vendue, son 
mobilier saisi, etc. 

L’agitation survenaitordinairementversla nuit. AlorsM. P... 
criait, prononfait des mots sans suite, se livrait a toutes sortes 
de mouvements desordonnes qui obligerent de lui meltre la ca¬ 
misole de force. Ces accfes 4taient accompagnes d’un mouvement 
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febrile aSsez intense et se terminaient par des sueurs abondantes; 
Bientot oh s’apercut que I’agitation et la fievre revenaient d’une 
maniere r6gulihre chaque soir 2i dix beures, et cessaient a trois 
ou quatre beures du matin. 

Esquirol fit donner quinze grains de sulfate de quinine, et 
I’accfes suivant futsupprimd. La mgme dose fut continuee pen¬ 
dant huit jours. et ies acces ne reparurent plus. De la salle des 
paralytiques M. P... fut transf6r6 aux convalescents; son ddlire 
avail en effet compl^tement cess6. Ce malade, apres six se- 
maines, put sortir de I’etablissement le 15 juillet. II ne restait 
des premiers symptomes qa'un leger embarras de la parole. 

M. P... rentra a Charenton le 11 octobre 1832, c’est-&-dire 
apr&s quinze mois. 

Embarras plus prononcd de la parole. La faiblesse des mem- 
bres inffirieurs est difficile & apprecier a cause de I’extrgme agi¬ 
tation. Nous avons rarement vu le d^lire des paralytiques mieiix 
caractdris6. Le malade vivait au milieu des illusions ambilieuses 
les plus Stranges; il rSpStait sans cesse qu’il avail vingt millions, 
qn’il Stait roi de Pologne et de Russie; il prStendail Stre im- 
mensement raisonnable et aroir bati le colosse de Rhodes. 

Quatre mois plus tard, devenu complStement paralytique, 
ISchant involontairement sous lui ses urines et ses matieres fS- 
cales, il rSpStait encore qu’il Stait couchS sur de I'or. 

La mort eut lieu le 19 fSvrier 1833, et fut prScSdee d’une 
gangrSne des orleils et d’escarres trSs larges sur les jambes, 
aux trochanters etau sacrum. 

Aiitopsie. — Il y a deux onces environ de sSrositS dans la 
grande cavitS de I’arachnoide. Cette membrane, sur la convexitS 
des bemisphSres est blanche opaque, Spaissie. La pie-mfere n’est 
nulle part adherente aux circonvolutions. La substance grise 
est 5 peine rosSe dans quelques points. La substance blanche 
finest pas injectfie. Consistance normale. Le cervelet et la moelle 
ri'ofTrent rien de remarquable. Aucune alteration des viscferes 
fhoraciques et abdominanx. 
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Je pourrais rapporter d’autres fails semblables, mais d6jti il 
en exisle dans les auieurs un assez grand noinbre. Je ine bor- 
nerai k en rappeler brifevement quelques uns. 

OBSERVATION PREMIllRE. 

Femme de trente-quatre ans, signes de paralysie gen6rale 
avec monomanie ambitiense. A I’fipoquede la sorlie, integrite 
de la raison, avee paralysie incomplete. (M. Bayle.) 

OBSERVATION DEDXISME. 

Louis-Philippe F..., vigneron, ag6 de trente-six ans; para¬ 
lysie g6n6rale avec monomanie ambilieuse. Cinq mois apres, 
retour de la raison avec diminution considerable de la para¬ 
lysie. (M. Bayle.) 

OBSERVATION TROISitME. 

Pierre-Elienne R..., age de trenle-sept ans; paralysie gfinfi- 
rale avec monomanie ambilieuse. Cessation du delire avec per¬ 
sistence de la paralysie generale incomplete. (M. Bayle.) 

OBSERVATION QUATRIEME. 

M..., ancien professeur, cinquanle-ans, paralysie g6n6rale 
avec dfilire ambitienx. Guerison du delire , cessatim presque 
congplete de la paralysie. (M. Ferrus.) 

OBSERVATION CINQUIEME. 

F..., ancien militaire, trente-neuf ans, paralysie gfinirale, 
manie. Cessation du delire, diminution de la paralysie. 
(M. Ferrus.) 

OBSERVATION SlXlfeME. 

Pierre-Jnlien M..., quarante-unans, paralysiegln^raleavec 
d^lire ambitieux. Amelioration de Velat rinmial, paralysie sta- 
tionnaire. (M. Hnbert-Rodriques.) 
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II y a des cas ou les deux ordres de symptoines disparaisscni 
completement; uiais alors les d^sordres inteliectuels cesseiit les 
premiers. Ce fait n’a point echapp§ a M. Bayle, comme le prouvc 
le passage suivant de son ouvrage : 

« Le retablissement a toujours lieu d’une maniere graduelle : 
I’agitation diminue d’abord, le delire devient moins etendu et 
moins incoherent, enfin la raison etla tranquillite finissent par 
renaitre; mais la paralysie incomplfele, beaucoupplus opiniatre, 
diminue plus lentement, et ne se dissipe entierement quun ou 
plusieurs mois apt'es le retablissement des facultes (1). » 

II resulie de tout ce qui precede que, chez les paralyliques 
alienes doiit I’fitat s’ameliore, le ddlire cesse avant la paralysie, 
ou m6me disparait seul completement. 

III. •— La paralysie gendrale n’arrive jamais a sa derniere pe- 
riode sans ralTaiblissement ou meme I’abolition de I’intelligence; 
mais il y a des cas assez nombreux dans lesquels le ddlire 
manque. C’est un fait qu’il esl impossible de nier et sur lequel 
M. I’rus insistait encore dans Tune des dernieres sdances de 
I’Acaddmie de mddecine. Ces nialades ne sont pas des alidnds, 
pas plus que les apoplectiqnes qui tombent en enfance. L’abo- 
lilion pure et simple de I’inlelligence et la folie sont des choses 
parfaitement diffdrentes et que personne ne confond. 

tM. Bayle lui-mdme, qui considdre la mdningite chronique 
comme une espece particuliere de folie, qu’il designe sous le 
nom de monomanie ambitieuse avec paralysie , • cite plusieurs 
cas dans lesquels il n’y avait qu’affaiblissement des facultds, L'un 
des malades dont il a recueilli I’observation « rdpondait d’une 
maniere juste; il paraissait sent»le malheur de sa situation.» 
Ce ne fut qu’au bout de trois mois de paralysie gdndrale bien 
caractdrisee qu’il survint du ddlire. 

Un autre malade n’avait autre chose qu’une tres grande di- 


(0 Bayle, 'J'raiie des malaiiies ducerveaii, p. S3l. 
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uiiaution de la meinoireil parlait avec asscz de laison, mais 
il repelait souvent les memes questions, ne s’aperfevanl pas 
qu'il les avait d^ja fakes. 11 en fut ainsi jusqu’a la mort. 

Ces cas, comme je I’ai d6j& dit ailleurs, sont beaucoup plus 
fiequents qu’on ne le pense generalement. Ces malades, n’ayanl 
pas de delire, succombent dans leur famille, ce qui explique 
pourquoi les medecins des asiles d’alienes n’en rencontrent pas 
un plus grand nombre. La paralysie g6n6rale pent done exister 
sans delire (1). 

Si on chercbe a resunier cette note, on vpit: 

1° Quo dans la paralysie generale les lesions des inouveraents 
precedent le plus souvent les sigues de folie; 

2“ Que la folie cesse avant la disparitiou des symptonies de 
paralysie, lorsque la maladie tend vers la guerison; 

3° Que la paralysie generale existe dans un assez grand nom¬ 
bre de cas sans d^lire. 

Ces fails, outre qu’ils ont quelque importance par eux- 
m§raes dans I’liistoire de la paralysie gendrale, peuvenl surtout, 
a mon avis, contribuer beaucoup a eclairer I’opinion qu’on doit 
se fairede cette maladie. 

« Une Idsion des fonctions de I’appareil locomoteur, dit 
M. Parchappe, ddsignee sous le nom de paralysie generale in¬ 
complete , s'associe frdquemment dans Falidnation mentale a la 
Idsion des fonctions intellectuelles et morales. » 

Apres avoir decrit les principaux symptomes de la maladie, 
le meme auteur ajoute: 

« Soit que Ton considere cette lesion comme une simple com¬ 
plication de I’alienation mentale, ce qui est I’avis duplus grand 
nombre, soit quel’on croie devoir distinguer comme wmespece 
particulik'e la forme de I’alidnation mentale a laquelle la para¬ 
lysie s’associe, cette lesion ideutique de la moitie conslitue dans 
la maladie totele nn element assez important pour qu’il soit 


(1) Annates midico-psychologiques, 1. VIII. 
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rationnel de rapporter et de grouper tous les fails qui le coh- 

tiennent. » 

Ce passage de I’ouvrage de M. Parchappe resume bien la ma- 
ni6re dont la paralysie g6n6rale a 6t6 et est encore envisag^e. 

G’est une complication de la folie, un 6Mment nouveau qui 
s’associe aux d6sordres intellectuels, ou bien une forme parti- 
culiere d’ali^nation mentale. Les paralytiques sont, avant tout, 
des ali4nes; le ph6nora6ne principal est toujonrs la folie. 

Les fails que j’ai indiqu6s dans cette note pourraient pent- 
etre servir a Stayer une opinion di£F6rente Et qui consisterait: 

1“ A regarder la Ifision des mouvements comme I’^Iement 
primitif et principal; 

2° A faire de I’alienation mentale un phenomene secondaire, 
existant le plus souvent, mais pouvant manquer dans un grand 
nombre de cas; 

3° A sdparer completement la paralysie g6n6rale de la folie, 
et a la regarder comme une maladie sp^ciale et indSpendante. 

Je reviendrai sur tous ces points dans un prochain travail et 
je m’attacherai surtout a rechercber quelles seraient les cohse- 
quences de I’opinion que je viens d’finoncer. 
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QUESTIONS 

DE THERAPEDTIQDE HEIVTALE, 

Far le D' CH. KASEGVE. 

DEUXiiME QUESTION. — QOELLES SONT EES principales 
M fiTHODES DE TRAITEMENT MORAL? 

J’ai, dans un precedent article (1), essaye de montrer com¬ 
ment et h quelles conditions la th^orie dn traitement moral me 
semblait possible; c’etait preparer la voie dans laquelle je vais 
entrer. 

Les tentatives faites jusqu’A present se sont rarement 4lev6es 
k la hauteur d’un systbme; individuelles pour la plupart, ren- 
ferm6es dans nn cercle presque intime, et soustraites ainsi aux 
exigences comme aux avantages de la publicity, elles parai- 
traient k premiiire vue 6chapper a toule classification. Si la part 
de la personnalile dn m^decin etait aussi grande qu’on a voulu 
la faire, nous serious en efiet obliges d’enregistrer nn nouvel ar¬ 
gument en faveur du proverbe: Quot capita tot sensus. Mais en, 
supposant k Tesprit le plus inventif la libert6 la plus entiere, il 
est encore nn cercle assez Stroit ou son imagination doit se ren- 
fermcr. Les moyens de traitement moral ne sont pas plus en 
nombre ind^finl que les remkdes du Formulaire, et grace a 
Dieu , on n’invente pas tons les jours une machine rotatoire 
pour gn^rir de la folie. 

Aussi, en rapprochantles proc4d4s, en comparant les actes, 
en confrontant les opinions, on est bientot frapp6 de voircom- 
bien les analogies dfipassent les differences, et a quel petit 
nombre les medications se rMuisent d’eUes-mSmes. Ainsi envi- 


(I) V6y. Annates mtdico-psyehologiques, t. VII, p. 388. 
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sages, ies moycns clout se compose la niedecine mentale se rap- 

portent essentiellemenl ii deux methodes distinctes. 

Dans I’une on fait intervenir le raisonneraent, ei je lui donne, 
fame de mieux, le npm de mdthode raisonnante. Dans I’autre, 
on cherche a rdagir par les sentiments; ce sera, si Ton vent, la 
methode sentimentale. Cette, classification, empruntde aux seuls 
dlements curatifs, n’est et ne doit etre fondle sur aucun sys- 
tfeme pathologique; elle est independante des maladies et ne 
prfijuge lien quant aux indications et au mode d’emploi. En ap- 
pliquant au traitement moral les regies accoutumees des trait6s 
de thdrapeutique, nous nous sommes impose I’obligation de 
commenccr par la inatierc raedicalc proprement dite, c’est-a- 
dire par I’etudc des remedes eii eux-memes, de leur nature , 
de leurs proprietes et de leur classement. 

La mdthode raisonnante est celle qui compte, de nos jours, 
le moins de partisans avoues, et peut-§tre celle a laquelle on re- 
vient malgr6 soi dans le plus grand nombre de circonstances; 
elle consisle a remplacer directement I’id^e dfilirante par une 
idee plus conforme a la raison. Or, comme la premiere expres- 
sipu de la folie est le trouble de I’intelligence, comme les an- 
tres, desordres ne se percoivent que secondairement, et, pour 
ainsi dire, au travers de la deraison , il est assez concevablc 
qu’on se laisse aller a i’espoir de guerir du mgme coup toule la 
inaladie en deti’uisant son symptome le mieux accuse. 

En outre, I’emploi du raisonnement semble imm6diatemeut 
efiicace. On ne suit pas de detours incertains; les voies ou on 
s’cngage n’ontrien d’impidvu et de hasardeux; c’est la sev6rite 
de la logique mise au service du raedecin en opposant, de 
meme que dans toutes les discussions, la verity k I’erreur. 

Mais le fou est quelque chose de pins et quelquc chose de 
uioins que rhomme sense qui se trompe, ou pour mieux dire 
il est tout autre : il a son individualite d’aliene. On n’est done 
pas en droit de conclure des lois gSnerales a sa loi particuliere, 
et pour poser les principes suivant lesquels on r&iistera a son 
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intelligence malade, il fant d’abord Windier la maladie de cette 
intelligence, sa nature et son dfiveloppement. 

Qu’on me permelte, a cette occasion , une courte excursion 
psychologique, bien pardonnable d’ailleurs a propos du sujet 
qui nous occupe. L’homme, en ie supposant, par une abstrac¬ 
tion provisoire , libre de tout sentiment et livre aux seules in¬ 
fluences de sa raison, a plusieurs modes d’acquisilion de ses 
connaissances. Ainsi les observateurs qui nous ont pr6c§de 
croyaient n^cessaire de dislinguer les idees par leur origine : 
ils admettaient des id6es sensibles ou venues par les sens, des 
id^es nees de la raison , etc. Ces distinctions n’auraient ici que 
peu de valeur; mais il en est de plus pratiques, qui Irouvent 
leur application immediate dans I’etude de la Me. 

De nos iddes, les ones apparaissent spontanSment, sans que 
nous ayons conscience des procedfis par lesquels elles se sont 
produites: nous constatons le fait accompli, nous ne savons 
aucun des intermMaires qu’il a duparcourir. Un objet frappe 
nos yeux , et la notion qu’il nous laisse est instantan4e ; on ne 
pent en analyser les degrfis : nous le voyons on nous ne le 
voyons pas, a cela seul se r^duit notre savoir. Il en est pareil- 
lentent des conceptions transmises par la parole ou provenant de 
toitite autre source, et qui se manifeslent comme antant de re- 
sultats dont la generation nous ecbappe. 

Par contre, un certain nombre d’id^es se dfiveloppent plus 
lentement dans I’intelligence, de mani^re a nous laisser le 
loisir de mesurer leur accroissemenl et d’assister aux mysteres 
de leur enfantement moins rapide. Les temps en sent marques, 
chacun des membres vient a son tour concourir h former la 
pens6e, et les regies de ce developpement sont si fixes, si pre¬ 
cises , qu’on a pu en faire une science sous le nom de logique. 
Pent-6tre les idees qui nous semblent surgir soudainement, 
comme la Minerve du Jupiter, ont-elles passe par les phases 
analogues it celles dont les logiciens nous ont donn6 la thdorie; 
je ne le sais ni ne tiens ^ le savoir. Le seul fait qu’il m’iraporte 
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de constater est celui^ci: des notions recueillies par notre en- 
tendement, les unes sont le fruit d’une g4n4ratiou soudaioe, 
les autres ne sont ^closes qu’apr^s avoir et4 j pour ainsi dire, 
couv6es suivant des rfegles prevues. 

Cette distinction, qui reposetoutesur Indifference des precedes 
d’acquisiiion, est, <i nion sens, beaucoup plus importante que 
celle que Ton voudrail etablir sur la forme des idees. Toutesles 
fois que I’esprit huinain parvient graduellement k une notion on 
(I un sentiment, il est dans une disposition bien differente de 
celle oil il se trouve, quand il yarrive en franchissant du meme 
bond tousles degres. C’est, en apparence, nne question de 
temps; c’est, au fond, une question de nature intime. 

Chez I’individu raisonnable, la predominance d’un des deux 
precedes nuit toujours a I’autre. VoilJi comment on a pu dire 
que I’imagination luaitle jugement. Chez les fous, le meme phd- 
nomene se reproduit, mais a un plus haut degre. Le deiire, 
sous forme d’hallucinations pu de croyances erronees, n’im- 
plique pas la destruction du sens logique. itant admis les prin- 
cipes , ils vont par le droit cherain aux conclusions, et la plu- 
part sont, au milieu de leur folie, d’impitoyables logiciens. 

Ces premieres donnees une fois poshes, voyons quehes con¬ 
sequences elles entrainent, et comment elles edairent la theotie 
du traitement moral. 

Lorsqu’on se sert du raisonnement pour convaincre un ad- 
versaire, on s’adresse a ces idees primitives ou on fait appel aux 
idees engendi-ees elles-memes par un travail logique de I’esprit. 
Dans le premier cas, on invoque le temoignage general, on 
oppose 4 une conviction isoiee des persuasions contraires impo- 
santes par leur nombre comme par leur autorite; mais aucun 
de ces arguments n’a de prise sur le fou. C’est en face des rai¬ 
sons de croire les plus pressantes et malgre des assertions sans 
cesse renouveiees qu’il a prefere son delire. Toute demonstra¬ 
tion empruntee aux objets de sa folie est entachee de uullite. 
En ^leut-on citer un exemple plus apprpprie que celui des hal- 
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lucinations ou la d4claratioa formelic des sens ne prdvaut pas: 
centre le pr6jug6 du malade? 

Lorsque I’affirmation des ti§moins n’est plus susceptible de 
venir en aide, que les opinions en Utige ne dependent pas de 
perceptions mais d’idfies 4irangeres aux notions fournies par les 
sens, lemoyen, pour etre plus d6tourn6, u’en est pas moins uni¬ 
forme. On essaie de faire entrer I’id^e en discussion dans le jeu 
des prpcM^s logiques soit 4 titre de premisses, soil k litre de 
consequences. Ainsi inseree dans les rouages du raisounement, 
elle en arrete evidemment la marche, si elle est fausse, et force 
I’esprit le plus prevenu a reconnaitre son erreur. Pour que 
cette maniere de demonstration reussisse, il faut qu'on ait af¬ 
faire cl une intelligence same et dans laquelle le sens logique ne 
soit pas altere. On remet ainsi sur une autre forme I’opinion 
erronee, on la force k passer par une nouvelle filifere, et au lieu 
de I’abandoimer aux facultes spontanees, on la soumet aux fa- 
Gultes lentes et regiees de I’intelligence. Administi-e de cette 
maniere, le raisounement ne parvient pas davantage k persua¬ 
der rali6n6. 

J’ai dit que, chez lui, la capacite logique persistait au sein. 
meme dudfilire; il semblerait alors qu’ou puisse y avoir re- 
cours et qu’on soit en droit de I’utiliser afin de redresser par 
sou aide le d6sordre des id6es primitives. Cela serait juste si le 
raisonnement s’ex6cutait de lui-m6me et n’exigeait pas I’inter- 
vention de la volonte comme tousles actes lents de notre esprit. 
Voyez la m^ihode socratique, qui fut sans contredit le type le 
plus achev6 du proc^d^ dpnt il est question, et en I’dtudiant 
vous serez bientdt convaincu que de tels enseignements ne sont 
pas applicables k rali^natjon. 

Il s’agissait pour I’^ducateur de I’^cole de Socrate, de prou- 
ver, k des hommes mal disposes k le croire, la faussetA de leurs 
jugenients. Pour y parvenir, il introdpit doucemeut et comme 
k la d6rpb6e I’erreur dont I’adyersaire soutient la justesse, dans 
I’inapitoyable m^anisme de la raison logique, et peu k peu, de 
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I’ayeu meme du contradicteur, elle en sort morcelde, brisee, 
sans consistance et sans soutien, c’est la le meilleur r^snltat 
qu’on puisse attendre du procSdS; il conduit tout au plus au 
doute, jamais k la persuasion, et le philosophe ath^nien I’avait 
si bien compris qu’il s’arrete au milieu de ses demonstrations, 
il entraine I’auditeur a I’indecision et I’abandonne alors aiix 
mouvements de ses instincts. 

Ce resultat, si imparfait qu’il soit, ue saurait lui-m6me etre 
obtenu que dans des conditions determinees et qui ne se ren- 
conirent nullement dans la folie. 11 faut avoir ^ discuter contre 
un sophiste, c’est-Ji-dire contre un horame depouilie de con¬ 
victions, faisant de la logique une arme de parade ii I’usage de 
ses petites passions, et plutot trompeur que trompg par les pr^- 
juges. Aux violents entrainements, ni la finesse du dialecticien, 
ni les ruses de I’ironie ne deviennent des obstacles. Elies reus- 
siraient ii merveille ii convaincre les assistants, qu’elles sontim- 
piiissantes a triompher d’une obstination passiounde. Or, le 
fou est pour son idee deiirante au plus haul terme de la seduc¬ 
tion, il I’a protegee contre les resistances qui I’ont assaillie dans 
le monde, il I’a sauvee de sa propre raison, il y tient commek 
lui-mSme. On dirait que cet amour tant de fois signaie des pa¬ 
rents pour leurs enfants difformes appartient au monde moral 
comme au monde physique. 

Avec un semblable attachement, la dialectique la plus pres- 
sante est toujours en defaut; elle aurait besoin que son action 
fflt secondee par le d6sir de la verite, et non seulement I’in- 
stinct de la verite manque, mais a sa place s’est eievee une pas¬ 
sion dominante, irresistible. La discussion n’a done plus de 
point d’appui, elle devient une lutte ingenieuse, mais inutile, ou, 
de guerre lasse, le malade quitte la partie et fiuit en derniere 
analyse par avoir le dessus. 

Je ne crois done pas que le raisonnement ainsi entendu, et 
je I’ai suppose muni de’ ses forces les plus vives, doive etre 
considere comme une meihode exclusive de traitement moral. 
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Jusqu’ici j’ai suppose au m6deciu un but qu’il importe de 
definir; j’ai admis que ses efforts filaient diiiges par une seulc 
tendance, celle de cbasser a I’aide de la discussion et de la rai¬ 
son les opinions errondes en leur opposant des iddcs justes. 
C’est en niddccine mentale un procddd correspondant 4 celui 
qu’on suit dans la medecine habituelle lorsqu’on combat une 
alldration locale par un remede topiquc. 

Mais de mdme qu’il y a des mddicalions destindes 4 rdagir 
sur I'dconomie el it gudrir des affections limitdes par une rd- 
volution opdrde dans Torganisme, n’est-il pas possible de rdfor- 
raer toute I’intelligence afin que , plus tard, elle expuise spou- 
taneraent les dtranges conceptions qui s'y dtaient dtablies? Si ce 
dernier inode d’action n’estpas une pure bypotbdse, les consi- 
ddrations prdcddentes ne donnent rien a prdjuger de sa va 
leur, et il merite de la part du thdrapeutiste un examen par- 
ticulier. 

Ainsi deux niddications coraposeraient la indthode raison- 
nante; I’une, dont j’ai parld d’abord et qui se propose de s’at- 
taquer a chaque fausse opinion ; I’autre qui, laissant de cold 
I’objet etla forme du ddlire, tend 4 revivifier par une dduca- 
tion prise de baut, I’ensemble menie de I’entendement. C’est 
en quelque sorte la chirurgie et la medecine de I’alidnaiion. 

L’application de la mdthode sous cetle seconde forme a eld 
plus souvent essayde; elle est en vigucur dansquelques uns de 
nos grands dtablissements, et I’expdrience serable avoir ddpassd 
les previsions les plus favorables. Je n’ai pas h ddterminer en ce 
moment les indications spdciales auxquelles elle correspond, je 
chercbe seulement 5 caractdriser d’une maniere gdndrale la rae- 
surede son influence. Or, les fails n’ont-ils pas ddcidd? N’est- 
il pas incontestable que I’institulion des dcoles a rendu les 
meiileurs services? Personne plus que mol n’estdisposd a le re- 
connaitre, etj’ai suivi avec assez d’attenlion et d’intdrdt les 
amdlioralions dues aux plus persdvdranls efforts pour avoir sur 
ce point des opinions arrdtdes. 
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Mais autre chose est de constater les bons effets d’une mesure 
generate ou d’apprficier la valeur d’un moyen curatif. Les ex¬ 
perimentations en therapeutique meniale ne consistent pas k 
appliquer indistinctement a tons les malades un remede com- 
mun et k juger par apercu de ses avantages. Malheureuseinent 
dans les asiles fr6quent6s par un grand nombre d’ali6ues, tout 
moyen de traitement devient un moyen adminislratif, et les iu- 
dividualites disparaissent devant les exigences imposSes par la 
multitude. Or, en mfidecine, il n’y a de generalites legitimes 
que celles qui r6sultent d’observations individuelles. 

L’enseignement, c’est-k-dire le redressement de la raison, 
absolument et sans acception du delire, est un proced6 louable; 
mais il ne prolite ni k toute forme, ni surtout k toute pfiriode 
du d^lire. Je ne le crois jamais nuisible , je ne le crois pas tou- 
jours avantageux. 

Le fou destihd k gufirir sous I’influence du ti aitement moral, 
et dont la maladie est habilement dirigte, presente, conome 
tout malade, trois slades: I’un d^accroissemenl, I’autfe sta- 
tionnaire, et le troisiSme de decroissance ou de d6clin. Ghacun 
de ces degrds se confond insensiblement avec les aulres, ou au 
contraire, est marqu6 par des signes evidenls. 

Le mode de traitement par I’education de I’intelligence ne 
convient pas dgalement k toutes les phases; sa place est mar¬ 
quee dans la dernihre, et encore k certaines conditions que j’in- 
diqiierai sommairement. L’emploi d’un proc6d6 essenticllement 
pfidagogique exige d’abord que le malade soit devenu compa¬ 
rable aux enfauts qu’pn cherche k instruire. Tant que le detire 
domine suffisamment son esprit, il accepte la rkgle, ou plutot 
il en subit la leltre morte. Instrument passif entre les inains 
d’une Tolontd ferine, il se resigne a un semblant de docility, 
dont on est trop port6 a exag6rer I’heureuse influence. Tout le 
mnnde a remarqu6 cotnbien les ali^n& se pretent aux prescrip¬ 
tions disciplinairi's sans qu’il soit n4cessaire de recourir k une 
p4nalit6 menacante. Or, la facility meme qu’on 4prouve k les 
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souiuettre au regime cornmun , comparee aux difficult^s, aux 
lemteurs de la gu^risoti, suffirait it prouyer que cette refonnp 
est plus apparente que profonde. L’uniformite de I’existence, 
Iar6gularit6 monotone de tous les acles, seprfitent merveilleu- 
sement au libre jeu des imaginations d6regl6es; et quodqu’une 
telle assertion semble toucher de pres au paradoxe, elle est 
confirmee par rexperience, aussi bien dans les hopiUux d’a- 
lien^s que dans les ^tablissements publics d’inslruction. Moins 
on a a se pr^occuper des necessites de la vie, plus on est a I’ajse 
pour se livrer au caprice de ses conceptions. Je sais bien que 
I’exScution manque; mais les alienfis, pour etre des Ipgiciens 
raisonnants, ne sont pas des Ipgiciens pratiques, et rien n’est 
plus cornmun que de voir un roi ou uu prophfete accepter sana 
repugnance les plus viles functions. Aussi, dans la pfiriode ou le 
d61ire est dans toute sa profondeur, le redressement de I’intellir 
gence par les moyens usit6s est une epreuve insuffisante. 

II en estautrement plus tard, et chez quelques nns ce second 
degre succede vite aux premieres atteintes. La croyance s’affai- 
blit, le d61ire est moins nombreux, moins frequent oq moins 
intense; une sorte de vague 6tonnement succede g ces persua¬ 
sions, sivives, qu’elles ne laissaient pasmatifere au dpute. C’es^ 
si j’osais empruuter a la pathologie une expression heureuse : 
dubitatio redux. 

Voilit le moment favorable a I’exercice de la raison. Le fou 
est comme un grand enfant qui r6claine du soutien pour ses fa- 
cult6s renaissantes, plutot qu’une opposition 6nergique contre 
ses erreurs qui declinent. La m6thode sentimentale d’intimida- 
tion serait facilement perturbatrice; celie qui se compose de 
medications raisonnees est la seule profitable. 

Les precedes dialectiques, dans une sage piesure , peuvent 
aussi, mais seulement it la p6riode que j’indique, concourir a 
la guerisou. Je reviendrai aiHeurs sur leqr opportupitA, qui de¬ 
pend des indications particulieres. 

En resume, la methode jherapeudque doJjt Je yiens de r6- 
sumer les principales imperfections ne me paraft destin6e qn’li 
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remplir un role secondaire; et vouloir en faire la somine du 
traiteraent, me semble en contradiction avec les vrais principes 
de la medecine mentale. 

Lorsqu’au lieu de s’adresser a la raison, on met en oeuvre les 
sentiments, ni les principes de la medication, ni les r6sultats, 
ne sont du meme ordre. Ici ce n’est plus la puissance du re- 
mfede qui fait dfifaut, mais il est difficile et de rdgler son mode 
d’emploi et de profiter h I’occasion des ressources qu’il offrirait, 
s’il nous etait permis d’en disposer a notre gre. Opposer une 
idee a une idee est toujours chose possible: le malade apporte 
sa conception deliranle , le medecin met en regard une no¬ 
tion juste et vraie; de I’antagonisme qui s’eieve entre ces deux 
contraires , resulte ou I’indecision, ou , dans les cas les plus 
heureux, la conviction de I’aliene. Mettre un sentiment en re¬ 
gard d’un autre par un precede analogue, serait, on le sent 
bien , la plus ridicule entreprise. Nous sommes tellement habi¬ 
tues a voir nos sentiments en contradiction avec ceux d’autrui, 
qu’il est proverbial de dire: Chacun sent a sa manibre. Si les 
raisonnements ont de la peine a nous convaincre, les senti¬ 
ments n’y parviennent jamais, ils se tiennent en dehors des li- 
mites de la persuasion et n’agissent sur nous qu’a la condition 
de nous etre transfuses. Le fou resiste encore plus que I’homme 
sain aux entraineraents de I’exemple; et puisqu’il a eu la force 
au d6but de sa maladie, aims que le delire 6tait moins exi- 
geant, de s’isoler lui et sa passion , il conservera la meme fer- 
met6 sous I'erapire d’une alienation croissante. Il faut done que 
le medecin exploite un 61dment thfirapeutique qui n’est pas a sa 
disposition; il faut qu’il le cree de toutes pieces, non pas meme 
dans son esprit, mais dans celui de I’aliene, ou tout au moins 
qu’il developpe un germeinsuffisaut. 

J’insiste sur cette nficessite singulifere, parce qu’elle appar- 
tient en propre a la th^rapeutique morale; on n’en compren* 
dra la portde qu’en se repr&entant le role d^volu aux senti¬ 
ments dans le jeu de notre organisme psychologique. 

L’intelligence saine ou alter^e marche toujours vers un but 
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(leQiii; le dernier terme de son efforl est une conception qui, du 
moment on elle a ete produitc, possfede une existence inde- 
pendante : si le point de depart nous 6chappe, le point d’ar- 
rivde ne laisse aucuu doute. Quand !e fou nous a racont4 ses 
etranges opinions, nous iguorons peut-etre par quel m6ca- 
nisrae intellectuel dies out et6 41abor6es, mais nous avons sous 
lesyeux un r^sultat clair et Evident. Le sentiment, au contraire, 
est une puissance qui ne donne pas de produits determines; 
c’est une impulsion devant laquelle toules les directions sont 
ouvcrtes. L’homme, domine par un sentiment quel qu’il soit, 
cherche h le satisfaire, et le but vers lequel il tend n’impliquc 
pas les moyens. Or, que faisions-nous dans la cure que j’ai ap- 
pelee raisonnante et qui prenait son unique point d’appui sur 
I’intelligence ? Nous essayions de renverser les id^es enfaniees 
par le ddire, de leur en substituer d’autres, ct d’agir ainsi 
centre la cause inconnue en operant centre ses diets. Les senti¬ 
ments ne se prStent pas a ces precedes detournes; nous soinmes 
contraints de nous adresser directement it la cause, de lutter 
avec la force meme. Empecher une manifestation du sentiment, 
c’est lui fermer une issue en lui laissant la liberte de s’ouvrir 
cent issues nouvelles ; tandis qu’en entravant une idee, en de- 
tournant le fou de se croire victime ou bourreau, nous pou- 
vions esperer fermer it son esprit la settle voie ou le deiire dut 
s’engager. 

La nature propre des sentiments, telle qu’elle se monire dans 
le rapide apercu que je viens de presenter, semblerait condam- 
ner le medecin a renoncer a leur emploi therapeutique. Cepen- 
dantils constituent la ressource la plus precieuse du traitement; 
sans eux il n’est pas possible d’instiluer une medication morale. 
G’est que, si, d’un cote, la variete des produits du sentiment 
ne permet pas de remonter directement des elTets a la cause, si 
les mSines actes peuvent Stre inspires par des tendances coutra- 
dictoires, il y a cependant un element invariable sur- lequel nous 
sommcs maiires d’asseoir des rfegles assez sures. Le medecin, 
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obIig4 de ct’fier une force vive comme le nioindre de nos senti¬ 
ments, n’y saurait r^ussir; mais ni Thonime en sant6, ni le foil, 
n’auraierit eux-miames plus de succfes. Nous donnons des iddes, 
parce qtie ce sofat des fails accomplis qui se Iraiismettent de meme 
que la nionnaie courante : nous ne doniions a personne des fa- 
cultesitttellectuelles. Or, dans la sphere des sentiments, le prb- 
diiit n’est jamais qu’une satisfaction trahsitoirie. Aimer un etre bii 
une chose, n’est-ce pas, li I’occasion de cet amoiir, devenir ca¬ 
pable de produire les actes ou les idees les plus diverses ? L’ac- 
teur qui r6pSte un rble en possfede tontes les pensfies, par cela 
seul qu’il les rficite; mais lorsqu’il exprime un sentiment, cette 
manifestation mensongere n’implique rien quant a sa propre 
sensibilitb, L’expressibn des sentiments n’bveille done pas la 
force qui pent les erber; les circohstances extbrieures, les no¬ 
tions aCquises serverit it hJter leur maturation; mais il faut que 
le gei'ihe prbexiste. 

Cette ribcessitb imposbe 5 touS les esprits est facilemeht satis- 
Falle. 

Chaquehomme porte enlui la soihhae desfacultes sentimen- 
tales , aucune ne lui manque , et belles qui semblent avoir dis- 
paru he sont effacbes que momentanbment. On a done le droit 
de compter sur la prbsence de belle ou on veut appuyer son trai- 
tement. Le iiibdecin ne porte pas aVec lui la matiere mbdicale 
qui va lui fournir ses moyens de guerison; mais en revanche le 
malade la tient it sa disposition , sans qu’il y manque jamais un 
des blbmehts qui la composent. 

Ell rbsumb, la sensibilitb est difficilement exploitbe par le the- 
rapeuiiste, parce qu’il h’a pas la libertb de s'adresser aux effets 
bvidehts pour remonter, ii I’aide de cet intermbdiaire, jusqu’a 
ia cause ighorbe. Elle appartient ah iraitement, parce que les 
facnltbs que Poh emploie comme moyen d’actipn font partie es- 
sehtielle de ttotre organisation psycholbgique, et qu’il bsl rai- 
sonnable de les suppbser, Ibrs jnSme qu’bn h’a pas reconhii 
lehr prbsence. 
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Ces proMgomenes etablis, et j’aurai souvent occasion d’y rc- 
venir, les divisions que nous avons indiqufies a propos de la 
methode raisonnante sont applicables, saut quelques reserves, 
k la methode sentimentale. La mesure dos idees 6tait dans leur 
nature, celle des sentiments est a la fois dans leur nature et dans 
leur degr6 , comme pour toutes les puissances d’impulsion. 

On pent done ou opposer a une espkee une autre espece de 
sensibilite directement, ou chercher tanlot k deprimer, tantot 
k exalter une tendance, sans se preoccuper de sa nature. On 
peut aussi, au lieu de ces attaques isolees, tenter une medica¬ 
tion gen^rale qui soit au sentiment ce que I’enseignement etait 
k la raison. Le dernier mode est de beaucoup le plus usite. II 
comprend un ensemble de precedes admis par tous les aliknisles 
pour des raisons qui, peut etre, sont tirees du medecin plutSt 
que du malade. 

Qui lie sait, poiir I’avoir eprouv6 dans la pratique, avec 
quelle facility on se laisse entratner k prescrire des renikdes ge- 
nkraux dont les effeis sont reputks favorables. II y a toute une 
classe de medicaments auxquels, s’il plaisait de les denoromer, 
je ne trouverais d’autre titre que celui de moyens avaritageux : 
ainsi la campagne, I’exercice, le calme, etc. Je sais des gens 
qui reprochent aux eaux minkrales le vague arbitraire de leurs 
vertus; mais si les eaux avaient toujours des propriktks dkBiiies 
et ne rentraient pas dans le cadre des medications a tout usage, 
leur fortune serait depuis longtemps epuisee. A propos de la 
folie, ou les indications offrent de si grandes obscurites , com¬ 
ment ne serait-on pas sollicite a se fier a ces traitements inde- 
finis, qui donnent d’autant plus d’esperances qu’ils renferment 
moins de certitude. La distraction , les voyages, I’isolement, 
sont devenus peu a peu le fondeinent de la thkrapeutique morale; 
on lesordonneau moins comme un auxiliaire indispensable, et 
ils sont aujourd’hui pour les maladies de I’esprit, ce qu’au temps 
de Broussais ktait la tisane de gomme pour les maladies soma- 
tiques. 
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On le coraprend d’ailleurs et on I’excuse lorsqu’on r6flechit 
aux 6normes obstacles que renconlrent les autres modes de cura- 
tion. DSvelopper une forme senlimentale est le probl^rae le plus 
hard! de r6ducation; la provoquer chez un alidnfi est encore 
bien plus difficile. Nous n’avons pas, conime pour, la raison, 
une mesure invariable dont aucune intelligence n’a le droit de 
s’6carter; les exag6rations senlimentales se concilient, dans 
une ccrtaine liinite, avec. I’fitat sain de I’esprit; il n’y a la ni 
vdritd ni erreur, et les degres exirfinies qn’on appelle la folie 
touchent do pres 5 ceux qu’on retrouve dans les organisations 
ordinaires. 

Il faut done quelemddecin se contenle d’indices insuffisants, 
qu’il etablisse la comparaison d’apres la constitution prdsumde 
du malade. Les caractferes, e’est-i-dire les tempdraments mo- 
raux, sont soumis a toutes les varietds des lempdraraents phy¬ 
siques et sont encore moins nettement accusds. A quel sen¬ 
timent faire appel et pourquoi choisir I’un plutot que I’autre 
pour dldment ihdrapeutique ? L’observation des tendances pro¬ 
bables d’un individu deraande la plus grande sagacild unie a la 
plus persdvdrante attention. Que sera-ce chez le fou ou les rap¬ 
ports naturels sont intervertis, ou une passion dorainante laisse 
dans I’ombre les sentiments secondaires ? Nous operous sur un 
terrain mal connu, et nous y agissons avec des forces dont il 
est impossible de prdjuger la puissance. En face de pareils em- 
pecheinents, on no pourrait etre soutenu que par le progrds 
dvident de la gudrison; mais cet encouragement lui-meme nous 
manque parce qu’un sentiment ne s’exprime que qnand il est 
arriv'd k un haut degrd d’excitation. 

Aussi plus les regies sont entravdes et les lois contrediles par 
les exceptions individuelles, plus on est fored d’agrandir leur 
cercle; la seule gdndralitda laquelle on s’arrete avec suretdest 
celle qui embrasse lant de cas possibles qu’elle devient presque 
inutile k la pratique. Les uns tiennent pour la ddpression des 
sentiments excessifs, les autres metlent leur conOance dans 
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I’exaltation du sentiment dSpriiiK?. Le infime but, celui de re- 
lablir I’dquilibre, est alors ponrsuivi par des raoyens si difffi- 
rents qu’ils ont souvent fait oublier runit6 du principe. C’est 
parce que je suis convaincu de I’insuflisance de preceptes ainsi 
posfis que je les iiidique sans en discuter la valeur. 

J’ai, dans ce rapide expos6, divis6 les methodes de Iraiie- 
nient moral en deux categories qui correspondent, ainsi qu’on 
a pu le voir, aux deux grandes classes que tons les psychologues 
admettent parmi les facultds humaines: I’intelligence et la sensi- 
bilile. Une troisieme reste encore, et c’est celle qu’on designe 
sous le iiom de voloute; a celle-la correspond (5galeraent une 
inetbode dont on s’est preoccupe dans ces derniers temps. On 
s’est dcmande en effet s’il nc serait pas possible d’imposer au 
fou le vouloir d’un liorame raisonnable, de supprimer son indi- 
vidualil6 pour la remplacer par une autre, et de substituer 
ainsi la personnalite du medecin a celle du inalade. Le moyen 
mis en usage pour y parvenir a presque partout (5te le ingme, 
on a cu recours a I’intimidation. J’anrai lieu , en iraitant de 
I’intimidation elle-meme et de ses precedes, d’examiner cette 
grave question; en parler des a present, ce serait faire, par an¬ 
ticipation , un double emploi. 

Dans un prochain article, laissant enfin de cote les donndes 
generales que j’ai abordees h regret, je nl’occuperai du mfidi- 
cament moral auquel il importe surtout d’assigner des indica¬ 
tions aussi exactes que le comporte I’etat de nos connaissances, 
et je considererai Visolement au point de vue de son action 
thdrapeutique. 
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Methode evacuante. 

Les 6vacuants occupenl dans le traitement de I’dpilepsie une 
place beaucoup moins importante qu’on ne serait port6 & le sup- 
poser d’abord. Plusieurs purgatifs, ainsi que nous le verrons, 
ont joui ou jouisscnt encore de quelque credit; mais c’est 
moins ^ ce litre que comrne possedant une vertu spficifique. 
La plupart du temps on ne se sert des purgatifs ordinaires que 
pour faire cesser des malaises accidentels ou detruire de fa- 
cheuses complications. Les emetiques de leur cote, i> tort ou a 
raison, sont I’objet d’une prevention defavorable. Dejii Coelius 
Aurelianus, dans son Traite des maladies chroniques , les con- 
siderait comme dangereux en ce que, le cerveau dtant plus ou 
moins congestionnd de sang ou de sdrosite chezles epileptiques, 
les efforts du vomissementi en faisant refluer ces liquides vers 
les parties supdrieures, sontsusceptibles d’augmenter cette con¬ 
gestion et de provoquer ainsi des symplomes graves, et quel- 
quefois mortels, resultat d’autant plus a craindre que des atta- 
ques peuvent survenir pendant I’operation des vomitifs. Mor¬ 
gagni (episl. IX, art. 7) professe a I’egard de ce nioyen le 
meme sentiment que Coelius Aurelianus. Il defend surtout I’em- 
ploi des 6m6tiques lorsqu’il y a irritation dominanle. Tissot 
rapporte, d’aprfis Zacutus Lusitanus, Purari, Van Swietem et 


(1) Voir le numiro de 


1847. 
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Dehaen, plusieurs observations de cures assez belles dues aux 
voinissements spontan^s et aux vohiitifs dans I’lSpilepsie sympa- 
thique. Lui-m@me en a, dans un cas, eprouvS leS heureux effetS; 
il avoue n6anraoins que le nombre des Epilepsies dans lescjuelles 
I’EmEtique nuit est infiniment plus grand que le nombre de celles 
oil il convient. Portal n’a pas pour eux une antipathie moilis prb- 
noncEe. Il s’Eleve conire les ElogEs prodiguEs aux EmEtiques a 
I’Epoque du rEgtie exclusif des thEories humorales, et combat 
MEad, qui Conseille d’en associer I’usage aux vEsicatoires sur 
le cou et la tEte, afin de cbasser au debors I’huraeur viciEe 
qui entretient la maladie. « S’il est, dit-il, quelques circon- 
» stances ou il faille prescrire les vomitifs dans le traitement 
» de I’Epilepsie, il en est un bien plus grand nombre od il faut 
» savoir s’en abstenir. On pent meme considErer les cas ou il y 
» a lieu de faire vomir un Epileptique comme une exception 
» trEs rare, nonobstant les Eloges qu’on a faits des vomitifs dans 
» un temps ou la physiologie patbologique Etait peu connue. » 
Aussi Portal rie les permet-il que dans le cas « d’une disposi- 
» tion saburrale Evidente ou lorsqu’on suppose I’estomac 
» chargE de substances malfaisantes, en I’absence d’une plE- 
i> tbore sanguine, et encore doit-on alors choisir le plus doux 
0 vomitif pour faciliter urie lEgEre vomiturition. » 

Ces jugements n’ont pas cessE jusqu’a nous de peser sur 
I’opinion mEdicale. MalgrE soi, lorsque vient la pensEe d’adini- 
nistrer un vomitif a un Epileptique, ou Eprouve une rEpugnauce 
qui vous en dEtourne. Toutefois, les raisons sur lesquelles re¬ 
pose un pai-eil ostracisme sont-elles parfaitement probantes? 
Entre I’estomac et le cerveau il existe une Etroite sympatbie. 
Le moindre embarras, la moindre souffraiice dans les Voies di¬ 
gestives supErieures occasionnent souvent un engourdisseraenl 
gEnEral de la tEle , et quelquefois une cEphalalgie prbfonde. 
Non seulement I’EmEtique dissipe aisErnent tons ces accidents, 
mais, dans utie multitude de cAs, il ii’agit pas avec urie promp¬ 
titude et un succEs moindres quand le mal a son siEge dans Tor- 
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gane cerebral lui-mSine, ou dans les parties qui rcnvironnent. 
Sous son influence disparaissent souvent coinme par enchante- 
inent les vertiges qui offusquent la vue, les bourdonnements si 
incommodes d’oreille, les douleurs otaigiques on dentaires; la 
pensee recouvre sa nettetd, les mouvements leur libertd, toules 
les fonctions leur dnergie. Pour sc priver d’agents qui modi- 
fient a ce point le systfime nerveux, et qui surtout, par les se- 
cousses mgmes que I’acte du vomissement communique & toute 
la machine, sembleraient, d priori, de nature a contrarier le 
spasme fipileptique, des faits nombreux et positifs out parle 
sans doute. Eh bien, ces faits, on ne les rencontre nulle part; 
les preuves de Taction nuisible des emfitiques consistent tout 
simpleraent dans des assertions qui, elles-memes, transmises 
comme par tradition, iTont peut-6tre pas d’autre originequ’une 
id§e prficoiifue, qu’un prejuge. Nous aurions d’autant plus de 
tendance a le croire que uous-m6me dans mainles circon- 
stances avbns exp6riraent6 les vomitifs, sinoii avec un entier 
profit, du moins sans aucun danger, et que d’autres plus heu- 
reux aniioncent en avoir obtenu des effets curatifs remarqua- 
bles. G’est ainsi que le docteur Ferrara d’abord, et aprfis lui 
le docteur Gaetano Allegretli, ont gueri, Tun deux epiiep- 
tiques, et Tautre trois, au moyen de Tipecacuanba it doses 
moddrdcs. Le premier cas du docteur Ferrara, rapporte dans 
le recueil Ossermtore medico di Napoli , et reproduit dans le 
journal complementaire du Dictionnaire des sciences medi- 
cales, tom. XLIY, pag. 224, est celui d’uii individu sonpconne 
d’affection venerienne. Avant d’administrer les mercuriaux, 
M- F'errara crut devoir au pr§alable faire prendre un vomitif. 
Une attaque survenue pendant Toperation du remede avorfa. Cc 
fut une revelation pour le raedecin qui, mis ainsi sur la voie, 
continua a prescrire a des ^poques rapprochees Tipecacuanba 
a 45 grains. Les accfes, de jour en jour plus rares et plus 
faibles, linirent par disparaitre au boutd’une annee. Le second 
raialade est un enfant de quatre ans, fipileptique depuis sa nais- 
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sance, et clont I’affection cessa de mSrae. Quant aux cures du 
docteur Gaetano AJlegretti, elles sont le fruit de quatre essais, 
dont trois ont 6t6 couronn^s de sneers. (Osservatore medico 
rfifYopoff, n° VI, 1830.) 

Le vomitif que nous avons coutume d’ordonner est un me¬ 
lange de 5 a 10 cenligr. de tartre stibie, et de 75 h 80 centig. 
d’ipficacuanha en poudre. Cette dose, d’aprfes ce qu’on vient 
de lire, pourra paraitre forte. Elle nous semble pr6Krable A 
une dose plus faible en ce que son effet est plus stir, qu’elle 
rend les vomissements plus abondants et plus fadles, et que ce 
qu’il importe de prfivenir aulant que possible ce sont I’fibran- 
lement et la fatigue qui r&ultent d’efforls inutiles. Quelques 
inconvenients suivissent-ilsd’ailleurs I’administration des vomi- 
lifs, ce ne serait pas.un motif snffisant pour les interdire a 
tous les 6pileptiques. Parmi ceux-ci il y en a un grand nombre 
dont leS attaques sont assez (Sloignfies les uncs des autres pour 
qu’on puisse impun^ment recourir h I’emploi du medicament 
pendant leur intervalle. 

Quoique n’eiant pas susceptibles d’inspirer les memes in¬ 
quietudes que les emetiques, et que de leur action puissani- 
ment revulsive il y ait lieu de concevoir quelques esperances 
pour le traitement de I’epilepsie, on ne volt point neanmoins 
que les purgatifs aient jamais fait la base d’une medication 
speciale. Tissot ne les recommande que dans les e])iiepsies qui 
ont leur cause dans les intestins ou le mesent6re. Portal est 
plus restreint encore. Il proscrit les purgatifs actifs et en parti- 
culier les drastiques, qu’il regarde comme propres 5 exciter les 
convulsions epileptiques plutot qu’a les apaiser. Quant aux au¬ 
tres, il en subordonne I’eraploi a I’etat des voies digestives ou i 
quelque circonstance determinante, moyennant d’ailleurs ab¬ 
sence de toute contre-indication. Geux qu’il conseille sont de 
donx minoratifs, tels que le tamarin, I’eau de Sedlitz ou quel¬ 
ques gros d’un sel neutre dans le petit-lait, I’eau de veau ou de 
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poulet, etc. C’est avec de pareils rem^des ou d'autres k peu prfea 
semblables, dit-il, qu’il faut quelquefois pprger le? 6pileptigues; 
on ne pent en prescrire de plus ^nergiques que lorsqu’on croit 
qu’il y a chez de pareils malades de I’inerfie dans le canal in¬ 
testinal. Georget el Esquirol ne vont pas plus loin que les au¬ 
teurs que noiis venous de citer. Selon le dernier, les purgatifs 
convienneut dans I’^pilepsie qui a son si6ge dans le systfeme di¬ 
gestif; et on doit les choisir parmi ceux qui ne d6bilitent pas. 
Plusieurs mfidecins ont associ6 les purgatifsii d’autres medica¬ 
ments dans des traitements complexes. Le docteur Borie [Rev. 
med., 1830) rapporte plusieurs gu6risons obienues par la me¬ 
dication suivantesaignee alternant avec les purgatifs, gouttes 
d’eau distill6e de laurierrcerise, moxas reputes tous les quinzc 
jours; bracelets aimantfis au bras gauche, frictions stimulantes 
sur diff6rentes parties du corps. Les purgatifs out 6t6 dgalement 
adjoiuts k d’autres remedes chez un des malades de lU- Kau- 
verge. On lit dans le Bulletin therapeutique, tom. XXII, 
p. 375, qu’un jeune enfant de dix ans, malade depuis pinq ans, 
et offrant deux ou trois acces par raois, apres avoir vainement 
exp6riinente divers auti-6pileptiques, fut gufiri par M. Michel 
de. Barhenlane, au inoyen du calomel et de I’huile de croton 
tiglium qui provoquerent I’expulsion d’un grand nombre de 
vers rdunis en peloions. Les purgatifs, meme les plus violents, 
ferment encore un des 61ejnents iniportants d’uue mddication 
tr6s compliqufie & laquelle le docteur Blakemore d’^diinbourg 
attribue les plus heureux resultats. {Journal des connaissances 
medico-chirurgicales, 20 mai 1845). Void en quoi cette me¬ 
dication consiste : pendant les paroxysmes, affusions froides, 
fimetiques, respiration d’aminoniaque, lavements de terebenr 
thine, compression des carotides; dans I’intervalle des atla- 
ques, evacuants, sedatifs, ventouses scanfiees, incisions 4 la. nu- 
que, bains de pied- L’daierium, I’huUe de crptom ijglium, 
la coloquinte, le calomel sent les purgatifs auxquels ce inMecin 
a recours chez les sujels lymphatiques. 
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A notre gr6, les purgatifs sont utiles et sans naauvaises suites. 
Nous en faisons un fr^quept usage, sp6cialement pour dissiper 
le malaise et I’h6b6tude qui succedent aux attaques d’epilepsie. 
Ils ajournent au.ssi chez un grand nombre de sujets ces mSines 
attaques, et en simpliflent surtout les series. Dans les cas ob le 
mal est rficeint, ils contribuent puissainment avec d’autres 
moyens a en amener une terminaison heu reuse. C’est ce qui 
est arrive a un jeune bomnie de vingt-sept ans qui cbaquejour 
depuis plusieurs ann6es 6tait pris de vertiges 6pileptiques, et 
avait une ou deux fois la semaiue de grandes attaques. Aprfis 
untraitementde deux luois, lesacc6s, de plus en plusrares, ont 
cesse entierement pendant prbs d’un an. Repris il y a environ 
six semaines, il n’en a en que deux. II continue son ancien 
traitement. La potion purgative ordinaire est la preparation qui 
generalement nous reusslt le mieux. Quand son action s’^puise, 
nous lui substituons volontiers les substances salines ou rfei- 
neuses, I’eau de Sedlitz, la solution de sel de Glauber oti de 
creme de tartre, la poudre de jalap & la dose de k grammes, 
I’buile de croton ou de ricin, et quelquefois des pilules compo- 
sees par parties figales de calomel et d’aloes. Nous cboisissons 
generalement pour les administrer I’intervalle des accfes ou des 
series d’accSs, les reiterant selon I’occurrence, soit un, deux ou 
trqis jours de suite, toutes les seniaines , tous les quinze jours 
ou tous les mois. 

La raethode evacuante ne se compose pas des seuls 6m6ti- 
ques et purgatifs. Ou y comprend en outre les exutoires. Ces 
moyens, lou^s jadis pour les cures qu’ou leur a attributes, so: t 
loin d’inspirer de nos jours la meme confiance. Gtneralement 
negliges, ils ne sont aujourd’bui I’objet que de quelques es- 
sais empiriques. Les exutoires peuvent produire de bons effets, 
et par I’huraeur qui en dtcpule .et par I’irritation locale rtyul- 
siye ou dtrivative qu’ils occasionnent. Sous ce dernier rap¬ 
port, ils sont applicabies 5i toutes les esptces d’tpilepsies. Cette 
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irrhation, selon Tissot, est une sorte de frein anx mouTements 
irreguliers des nerfs. En raison de leur aulre propri^te, ils ont 
surtout 6i6 conseilles dans trois principales circonslances; 
1“ Quand le mal serable enlretenu par la surabondance on le 
vice des huraeurs comme chez les individus lymphaliques on 
cacocbyines; 2“ Dans le cas de m^laslase, on il faut, selon le 
vieux langage, fixer on rappeler an dehors une huineur Sere 
qui se porte avec rapidild d’une parlie dans une autre; S'enfin, 
pour ddlourner celte merae huraeur d’un lieu on elle tend 4 
deineurer on h revenir d’une maniere opiniatre. 

La nature, an reste, a mis elle-nigme dans la voie de ces in¬ 
dications cn subordonnant quelquefois la manifestation des 
symptomes 6pileptiques it I’exislence ou a la disparition d’une 
Eruption cutande, d’une suppuration permanente ou acciden- 
telle. Tei estle cas que cite Cavilius, d’une jeune fillequi fut 
gudrie d’attaques dpileptiques par le ddveloppement d’une raa- 
ladie grave 4 la peau • celui d’uri jeune soldat dont Le Mercier a 
publid I’histoire dans le Journal de medecine, Xom. INUl, 
pag. 95, et qui, pris de frdquents aceds a la suite de la subite 
rdsorptiou d’un bubon suppurd, cn fut ddbarrassd par un trai- 
tement anti-syphilitique et I’application d’un vdsicatoire dans 
la rdgion inguinale. De larges brulures, des plaies donnant lieu 
4 un flux purulent vaste etprolongd, ont suspendu transitoire- 
ment, ou meme ddfinitivement conjure I’dpilepsie. Un malade 
du docteur Ebers, de Bordeaux, cessad’avoir ses aceds aprds une 
grave brulure. [Revue medicals, tom. 11, pag. H5, !840). II 
en fut ainsi dedeux dpileptiques dont M. Aubanel a insdrd I’ob- 
servation dans la Gazette medicale, 1839, pag. 680. Chez I’un 
la gudrison datait de dix-huit mois, chez I’autre de quatorze 
ans. Un de nos camarades de classe, ayant dprouve un semblable 
accident, passa plusieurs amides sans etre tourmentd de son 
mal. Peut-dtre I’impression morale produite par cet accident 
lui-mdme n’est-elle pas dtrangdre a la modification de la nd- 
vrose. On ne saurait toutefois s’empdeher de penser que Tin- 
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flamination et ia suppuration de la plaie ne contribuent pour 
beaucoup plus encore aux fails de ce genre, qui sont communs 
dans les annales de la science. 

11 y a plusieurs sorles d’exutoires; le v^sicatoire, le caulere, 
le s^lon et le moxa. Tons ont employes sans qu’il soil trop 
possible de dire dans quels cas I’un est preferable a I’autre, 
dans quel lieu, de quelle maniere, ni pour combien de temps 
il doit elre applique. On a souvont recours d’abord aux vdsica- 
toires, non seulement parce qu’ils causent moins d’effroi, mais 
surtout comme elant susceptibles d’agir imin6diatement, et sur 
une surface aussi fitendue qu’on le souhaite. Suivant Portal, leur 
elBcacite est d’autant plus sure qu’on les met en usage h une 
^poque moins eloignde du debut de la maladie. Tanlot on les 
emploie sans indication deierminee, pour operer & la longue. 
Dans ce cas, on les pose indifferemment k la nuque, aux bras ou 
aux cuisses, au nombred’un seulou de plusieurs. Ambroise Par6, 
Marc-Aurele S6verin, Morgagni, J.-L. Petit, Stoll, Tissot, 
confirment leur utilitfi par d’assez norabreuses observations. 
D’autres fois, on se propose de rappeler une affection suppri- 
m6e, de reraplacer une suppuration intempestivement tarie. II 
convient alors de prendre pour lieu d’^lection, autant que pos¬ 
sible , les endroits ou existait auparavant le travail morbide, 
ainsi qu’il y en a un example dans la page pr6cddente. Les vesi- 
catoires a la nuque sont plus applicables aux epilepsies idiopa- 
thiques, ceux du bras, et notamment de la cuisse, aux Epilepsies 
sympathiques. 

M. REcamier {Annales medic.-psychoL, t. Ill, p. 265) a 
guEri un Epileptique en poursuivant a coups de vEsicatoires vo¬ 
lants poses circulaircment autoiir de la jambe, de la cuisse, du 
bras, du coude, du trouc, du col memo, une doulcur qui se 
mani.festait avant les attaqucs sous forme de crampcs, de four- 
millemcnts ou d’engourdissemcnts, ct qui parcourut successi- 
vement chacune de ces diverses rEgions. 

ANNAr.. MED.-PSVCII. T. IX. Mlli )8'l7. i. 24 
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D6s I’antiquitfi, on a 6labli de larges T&icatoires sur la tgfe, 
afin d’obtenir par une perturbation c^r(5brale profonde la gu6- 
rison de I’^pilepsie. Cette m^tbode a rencontrS quelques 
partisans zdl6s, Panarole et Charles Pison en ont retire 
d’heureux effets, surtout dans les cas de teigne ou d’autres 
affections du cuirchevelu rentr^es. Serrao, raddecin napolitaiii, 
cite, en faveur des vdsicatoires sur le cuir chevelu, un fait fort 
curieux relatif a un enfant de cinq ans, qui, depuis nn ou deux 
ans, eprouvait un accfes toutes les fois qu’il commencait & s’en- 
dormir, ce qui I’avait rendu stupide et lui avail laissd une pa- 
ralysie desjambes. Serrao guerit cet enfant par un vdsicaloire 
placd & la partie superieure de la suture sagittale. On trouve 
des faits analogues dans tin Mdnioire de Pleindoux, sur I’era- 
ploides vdsicatoiressur la tete. (Annales de Montpellier, tom. II, 
pag. 3/iO.) Enfin, tout rdcemment M. Leuret a soumis li ce 
genre de traitement plusieurs jeunes dpilepliques; mais les rd- 
sultaisjusqu’ici n’ont que mddiocrement rdpohdu ci sonattente. 
Aprds une diminution dans le nombre des accds, ceux-ci ont 
repris leur marche accoutumde, malgre la continuation de 
I’exutoire auquel, de guerre lasse’, on a fini par renoncer. 

L’action des cautdres est lente, circonscrite, mais plus pro¬ 
fonde que celle des vesicatoires: aussi sont-ils avantageusemeul 
substituds h ceux-ci dans les cas ordinaires ou i’on recherche 
une evacuation purulente sans exciter beaucoup d’irritation. Les 
bras et les cuisses sont les parties ou on les applique le plus 
souvent. Craon a gudri plusieurs dpilepliques a J’aide de cau- 
tercs dtablis dans la dernidre de ces rdgions. Mercatus (Pn^Ao/. 
cereb., cap. 7) et Montanus eurent le mdme succes avec des 
cauldres au bras, Pujate avec nn cautdre alacuisse. On lit dans 
le Journal de med., t. XXV, p. l\l, qu’un jeune homme sujet 
a I’dpilepsie depuis son enfance, et ayant des acces quotidiens, 
en fuldelivrdpar Irois cauldres , deux au braset uu a la nuque. 
AYillis donna des soins a une dame qui, lani que fluait un cau- 
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tfere qu’il lui avail present, 6tait exempte d’atiaques, lesquelles 
la reprenaient s’il venait a se dessScher. Une religieuse donl 
parle Leonat vit cesser les siennes par un caulere place sur la 
surface d’un ulefere pr4matureinent cicatrise. Plusieurs obser¬ 
vations semblables sont consignees dans les Anecdotes de mede- 
cine. Portal assure en avoir fait mettre utilement un on deux i 
la nuque , et jusqu’S trois ou quatre le long de la colonne ver- 
l6brale. 

Le cautere actuelou par lefer incandescent a 6t6 einploySpar 
divers praticiens. C’est presque toujours sur la tfite qu’on I’ap- 
plique. Valentin cite quelques cas de guerison par ce moyen. 
Gh. Pison dut un succes a la cauterisation du cuir chevelu sur 
le somraet du crane {Demorbis acolluv. seros. obs.,tl, p. 173). 
Makren reussit egaleinent en moins de six jours, en brulant 
cette partie jusqu’a I’os au point de jonction de la suture sagii- 
tale el coronale [Obs. med., cap. 5). Toutefois ces sortesd’ustions 
peuvent n’etre pas sans danger. L’inflainmation peut se coui- 
inuniquer aux membranes cerebrales et determiner des acci¬ 
dents mortels. Le mieux est assurfiment de s’en abstenir. 

La cauterisation avec le feu ou les caustiques a ele quelque- 
fois appliquee sur le point d’ou part raura epileptique, quand 
il existe. On a pretendu avoir prevenu aiiisi les attaques en les 
•saisissant a leur origine. Mais il y a lieu de douter si dans ces 
cas, en supposant qu’ils soient reels, I’araelioration ne provien- 
drait pas plulot de I’impression causee par la brulure que de 
reflet local que cette brulure determine. Esquirol a cautfirisfi 
jusqu’k I’os, avec le beurre d’antimoine, I’orteil d’un malade, 
et, loin de se passer, ses acces redoublferent d’intensite. 

Gomme fonticules de suppuration, les setons remplacent 
souvent avec avantage les vesicatoires et les cauleres. On les 
eiablil presque toujours a la nuque. Fabrice de Hilden , Am- 
broise Pare et d’autres auteurs rapportent des observations oil 
les setons ont 6t6 utiles. Dans quelques circonstances, on les a. 
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dans un but de revulsion, places loin du lieu d’filection ordi¬ 
naire. Un malade fiprouvait dans la region gauche du sacrum 
une douleur qui se propageait dans I’extremil^ inKrieure du 
mSme c6t6. Portal lui prescrivil des bains tiedes, des sangsues 
au fondement et un sdton sur le si6ge de la douleur. Ge seton 
fournit une abondante quantile de serosite purulente; la dou¬ 
leur insensiblement disparnt, ainsi que les attaques 6pileptiques. 
M. Benzi eut & soigner un jeune dpileptique de dix-huit ans 
pour une plaie grave avec fracture. Pendant cinq mois que dura 
la suppuration, les abces, jusque-la hebdomadaires, ne se 
montr^rent pas. Etant revenus apres la cicatrisation de cette 
plaie, M. Benzi s’avisa d’un seton dans le voisinage de la bles- 
sure; la guerison suivlt I’elTet de cette tentative. [Revue medi- 
cale, p, 110, 1838.) 

La puissance du moxa est snpfirieure k celle des pr6c6dents 
exutoires. Il produit une action prompte, dnergique , et donne 
lieu k une suppuration asscz forte. Aussi a-t-on eu souvent re- 
courskcenioyen. L’emploi en remonte kla plus haute antiquitd. 
Portal ddclare en avoir retire d’lieureux elfets. Nous avons vu 
comment M. Boric I’a avautageusemcnt associe a d’autres agents 
thdrapeiitiques en le renouvelant tous les quinze jours. M. Fau- 
verge attribue k six moxas successifs la cure d’une jeune fille 
vainement traitde par les mddicaments anii-epileptiques. Cepen- 
dant Esquirol a multiplid les applications de ce genre sans au- 
cun succes. En 1821, dit-il, M. Pariset, alors mddecin en chef 
de Bicetre, ayant dte chargd par le gouvernement d’une mission 
pour I’Espagne , je fus designe pour le remplacer pendant son 
absence. En prenant le service, je trouvai vingt dpilep'tiques 
auxquels on avait appliqud un ou deux moxas sur le sommet de 
la tete. La brulure avait dans tous ces cas pdndtrd jusqu’k la 
table externe de I’os. Nous entrelinraes tres longtemps la sup¬ 
puration; niaisil n’yeut aucune modification apportdeau cours 
de la maladie. 
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La plupart du temps, les moxas out ele appliquds sur un des 
points du cuir chevelii. Quoique comportant moins de dangers 
que le cauiere actuel, ils exigent ueanraoins en cet endroit des 
precautions et une prudente surveillance. On les applique 6ga- 
lement a la partie superieure de la colonne vertdbrale, des deux 
cotds, et plus rarement sur les autres parties du corps. 

Methods sedative. 

La classe des sddatifs fournit de nombreux agents au iraite- 
ment de I’epilepsie; uiais le plus souvent c’est moins en raison 
de leur propridte gendrale et calmante qu’on les emploie que 
comme paraissant jouir d’une vertu specifique contre le mal. 
Ceux d’entre eux meme que Ton ddsigne sous le nom d’anti- 
spasinodiques, et que Ton croirait pour ceite cause devoir plus 
particulierement convenir dans une -alfection essenliellement 
caracterisde par des mouvements convulsifs, ne soul pas les 
plus renomraes. G’est ii peine, par exempie, si Ton meutionne 
les fleursde tilleul etd’oranger, la menthe, la melisse, I’ceillet, 
Tether el le camphre, bien que ces substances figurent soil 
comme accessoires, soil comme excipients, dans une infinitd de 
formules anti-epileptiques. 

La fleur de tilleul s’administre en infusion ou sous forme 
d’eau distillee. Dans ce dernier cas, elle entre comme vdlii- 
cule et quelquefois comme base dans diverses potions anodines. 
L’infusion sert de tisane ordinaire. Nousyavons, quant a nous, 
frequemment recours chez les individus dont les attaques sont 
rapprochdes ou surviennent par sdries, alin de moddrer les dou- 
leurs de idle et principalement les ddsordres circulatoires qui 
sontle rdsultat inevitable de ces attaques multiplides. On peut 
associer la fleur d’oranger a la fleur de tilleul dans une infusion 
qu’on ddulcore avec du sucre ou un sirop adoucissant. Le sirop 
<le fleurs d’oranger, celui d’dcorce d’oranges,,reau de fleurs 
d’oranger, y sont aussi utilement introduits. On fait avec le sue 
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ou le sirop d’oranges une liinonade, qui, au merile d’Olre agrea- 

blcci boire, joint sonvent une action tempfirante salutaire. 

Qnelques praticiens ont accorde une grande confiance aux 
feuilles d’oranger. Tissot rapporte qu’elles entraient dans un 
chocolat prepare par un charlatan inconnu, et que ce chocolat 
avait de son temps acquis de la celebrite dans le traitement des 
maladies nerveuses et principalement de I’epilepsie. "Westerhof, 
Velse, de Haen, Vincel, I’essayferent, suivant lui, avecsucces. 
Mais, des qu’on sut le secret de sa composition, on eut direc- 
tement recours a la substance eile-meme, qu’on donna en in¬ 
fusion ou en poudre. L’usages’en repandit surtout a Vienne. Un 
des mfidecins des hOpitaux de cette ville, Locher, s’6tant livr6 
a de nombreuses experiences comparatives, ne trouva point dans 
les remfedes vantfe, d’equivalent a la feuille d’oranger : « elle 
modera la violence des acces chez les uns, elle les eioigna 
chez d’autres; elle en guerit absolument quelques-uns. » Des 
guerisons furent encore obtenues par Van-Swieten, Stork, 
Hannes, etc. Tissot lui-mOme's’en loue, quoiqu’il lui prefere de 
beaucoup la vaieriane : « Les feuilles d’oranger font, dit-il, 
quelqucfois du bien ; je n’ai pas vu qu’elles gu6rissent, et je 
suis convaincu qu’elles sent fort iiiKrieures a la racine de vale- 
riaue.» Et il ajoute plus loin : « Je les ai vues rfiussir dans les 
simples convulsions, et leur usage en tisane a fait le plus grand 
bien a la femme la plus mobile que j’aie vue et que beaucoup 
d’autres remfedes irritent. » Portal n’en a retir6 que de faibles 
avantages; la poudre lui a paru plus efficace que I’infusion. On 
peut prescrire cette poudre a la dose de 2 a 4 ou 6 grammes 
deux a troisfois par jour. Quant a la tisane, elle se prepare en 
faisant bouillir pendant quinze minutes 15 a 20 grammes de 
feuilles clans 600 grammes d’eau. Cette dose se prend en di- 
verses fois dans les vingt-quatre beures. 

Le galium luteum jouil de propriet6s antispasmodiques 
obscures, que I’on a cherche a utiliser autrefois chez les epilep- 
tiqnes, sous forme d’infusion ou de decoction. Cette infusion ou 
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cette decoction se fait avec 15 ou 30 grammes de caille-lait 
pour un litre d’eau. Elle est aujourd’hui rarement usitee. Nous 
en dirons autant du dictame blanc, qui, au rapport de Bv,rse- 
rius, 6tait en possession d’une grande vogue eiiAutriche, et 
que I’on administrait ci la dose de 2 ^ 4 grammes en poudre, 
en teinlure, en electuaire ou de toute autre maniere. A.en 
croirePortal, la vogue de cette plante ne serait point ingrit^ej 
elle n’aurait dans son action anti-epileptique rien de plus parti- 
culier que la plupart de celles qui sout aromatiques et fournis- 
sent une huiie essentielle. 

On compose encore les tisanes et potions indiqiides pour les 
epilepliques avec I’infusion de camoraille, I’eau distill^e de mn- 
guel, le sirop d’oeillets, les infusions, eaux distillees et sirops de 
m^lisse et de menthe. Nous employons assez communement les 
deux derniferes de ces preparations. Agissant a la fois comme 
caimauts et dilTusibles, la m^lisse et la menthe nous ont specia- 
lement paru avantageuses pour dissiper I’engourdissement el 
rhebdlude dout les attaques s’accompaguent. 

Le camphre, dont les effets sedatifs sont si marques, a du 
etre frequemmeat employe centre I’epilepsie. L’experience, 
cependaut, n'a point jusiilie les esperauces qu’avaienl faitcon- 
cevoir quelques tentatives primilivement heureuses en appa- 
rence. D’aprfes Tissot, Hannes aurait donnS avec succfes, aux 
dpileptiques, une teinture camphree, coiinue sous le nom do 
teinture de Pierre et qui contenait pour 20 ouces d’esprit de 
vin une once et demie de camphre et autant de graines de kcr- 
ines. Locher n’aurait pas obtenu de raoins bons r&ultats d’un 
vinaigre camphre pris dans une potion sedative; lui-m@me au- 
raii ^galement employe le camphre avec profit, mais toulefois 
sans pouvoir lui altribuer de cure definitive. Tissot n’a jamais, 
dans ses prescriptions, depasse la dosede 10 grains. 11 evilait 
aussi avec soin d’administrer la dernifere prise apres qualre 
heures de I’apres-midi, ayant remarque que le camphre, dopnd 
plus tard, procure dcs units inquifites. Quoi qu’il en.spit, cette 
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substance n’exisle plus que pour mdmoire dans le catalogue des 
moyeus opposes au mal caduc, Esquirol, M. Scipion Pinel, 
d’autres auteurs en parlent, mais presque tous pour constater 
son inefficacitfi. Dans quelques essais que nous-m6me avons 
r6p§l6s k BicStre, nous n’avons pas dte plus favorise que nos 
confrbres, Peut-etre n^anmoins y a-t-il une cspfece d’dpilepsie 
dans laquelle le camphre pourrait quelquefois reussir; nous fai- 
sons allusion li celle qu’entrelient la funeste habitude de I’ona- 
nisme. On sail, en effet, que cet agent est, en meme temps 
qu’antispasmodique, un puissant anaphrodisiaque. Nous nous 
proposons & ce sujet de faire de nouvelles expdrimentalions. 
Le cainphre se donne en pilules, en potion, en lavement. Sou- 
vent on I’associe aux autres sedatifs; Tissot I’unissait quelque¬ 
fois a la valdriane. 

Ainsi que nous I’avons remarque plus haut, I’dther con.stitue 
I’un des dldmenls de beaucoup de formules anti-dpileptiques; 
mais nulle part on ne le trouve citd comme un des remedes 
qui gudrissent la maladie. Dans la plupart des cas, il est exclu- 
sivenient dirigd contre les accidents que cette maladie ddter- 
mine etqui la corapHquent. Par son action vive et rapidesur le 
cerveau, il tend & dissiper la pesanteur douloureuse de la idle 
et I’engourdissement des facnltds qui sont habituelles a certains 
dpileptiques. Nous y avons souvent recours dans ce cas. 11 nous 
a paru au.ssi avoir pour effet chez certains sujels, dont les atia- 
ques reviennent par sdries, de ralentir ces altaques et d’en 
resireindre Ic nombre. On fait prendre I’dllier en nature ou en 
sirop dans des infusions simples ou des mixtures et potions cal- 
manles, 15 a 30 gouttes sous la premiere forme, 15 h 30 gram¬ 
mes sous la seconde. La liqueur d’Hoffmann, qui n’esl autre 
chose qu’un dther adouci par un melange d’alcool, peut trds 
bien, et mdrae & dose plus dlevde, dtre substitude a ce mddica- 
ment dans les memes circonstances. 

Du reste, dans un article ou il est question de I’influence de 
I’dlher stir I’dpilepsie, nous ne saurions passer sous silence les 
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fails curieux d’eth^risaliou que Tieul de publier noire savant col- 
legue el ami, M. J. Moreau. Rappeler la soudaine agitation, 
I’universel intfiret souleves par la decouverte et les applications 
des inhalations 6th6rees, serait ici superflu. Cette agitation, cet 
interet n’ont point diminue jusqu’a pr&ent. Parrai les mfidecins 
dont les nouveaux phenomfenes etaient de nature S attirer I’at- 
tention, ceux qui s’occupent de maladies mentales, et I’auteur 
du Traite du hachish moins encore qu’aucun de ses confreres, 
ne pouvaient rester indilferents. Ces phenomfenes ont, en effet, 
plus d’un point d’analogie avec les symplSmes de la folie, avec 
ceux qu’occasionne la fameuse substance orientale. 

Quoi qu’il en soil, des le moment ou les propriety de la va- 
peur d’6lher furent signalees au monde savant, M. Moreau son- 
gea a en fairc rexperimentation dans les affeciions convulsives. 
Pour cela les epileptiques reunis dans la premiere section des 
alien6s de Bicfitre, dont il estl’un des m6decins, lui offraient 
toutes les facilit^s desirables. C’est sur cet ordre de malades que 
furent r6alis§s ses essais. « Sans me preoccuper aulrement de 
son mode d’action, je voyais, dit-il, dans Tether un agent de 
perturbation que Ton pouvait faire serviri combattre, delruire 
peut-6lre cet autre agent secret et terrible qui, lui aussi, par 
intervalles, plonge les malades dans une insensibility complete, 
suspend toute conscience et lord les membres par d’affreuses 
convulsions.» 

Les resultats, il est 'vrai, n’ont point repondu a son altente; 
au poinf de vue thdrapeutiquc, ils ont et6 a pcu pres nuls, 
M. MoreaCi le declare lui-meme; maisles symptomeo eprouves 
par les indivfdus sourais aux experiences, les modifications sur- 
venues dans leur position, n’ensontpas moinsimportants k con- 
stater et a connailre. Au surplus, laissons parler noire confrere: 

« Le succes, dit M. Moreau, sembla d’abord encourager mes 
tentatives. Un cas s’etait prysenty ou j’avais vu cesser presque 
insianlanyment les convulsions sous Tinfluence des vapeurs 
ethyrees; dans un aulrc , la stupeur qui suit d’ordinaire les atta- 
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ques epilepliques avail puissamment et avantageusement 
modifiie. Je continuai ines experimentations.» 

Id M. Moreau met sous les yeux du lecteur un tableau com- 
prenant les noms de neuf Epilepliques sur lesquels il a opEre, 
avec I’indication en regard du nombre des altaques dont chacun 
d’eux a EtE atteint d’une part durant les six mois qui ont prE- 
cEdE celui oil I’Ether a EtE admiliistrE-, de I’autre pendant les 
deux moisou cette administration a eu lieu; puis il poursuit: 

« Il rEsulte de ce tableau qu’un seul individu sur neuf parait 
avoir ressenti quelqne soulagcment de I’usage des vapeurs EthE- 
rEes, tons les autres ont continuE E avoir des altaques comme 
par le passE. 

» Durant les premiers huit jours, I’EthErisation a ElE rEpEtEe 
chaque matin; plus tard, nous avons laissE un ou deux jours 
d'intervalle. D’abord elle fut porlEe, sinon, dans tons les cas, 
jusqu'E I’extinction absolue de la consdence, du moins jusqu’E 
cet Etat d’engourdissement et d’insensibilitE que Ton observe 
dans la pEriode extrfime de I’ivresse. Pen apres, pour des raisons 
que je dirai tout E I’heure, j’ai du Eviter de la pousser aussi 
loin. 

0 Le temps nEcessaire pour la production complete des phE- 
nomEnes varie pour chaque individu. Cela nous a paru dEpeudre 
bien plus de ce je ne sais quoi, inhErent E la constitution du 
malade, de sa disposition idiosyncrasique, que de toute autre 
circonstance; car les mfimes prEcautions Etaieut prises a I’Egard 
de tous, et tons apres un certain laps de temps Etaient pour 
ainsi dire fafonnEs E rexpErimentation, et s’y pretaient, je ne 
dis pas sans rEpugnance, mais avec un vEritable plaisir. 

» Les memes persounes ne sont pas Egalemcnt aptes dans tous 
les instants E subir I’influencede I’intoxicationEthErEe. Tel qui, 

E un jour donne, est devenu insensible en moins de u ois E cinq 
minutes, lelendemain rEsistera pendant viugt minutes et vice 
versa. 

» Ea genEral le pools s’est ElevE au fur et E mesure que les 
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inspirations seprolongeaient, ponrfaiblir ensuile eldevenirpres- 
que insensible dans la pfiriode extreme de I’fith^risation, » 

Diverses particularit6s dignes de remarque se sont presen- 
ties & I’observation de M. Moreau. II a constali , par exemple, 
que lorsqu’on prolonge I’iiherisation au-delh des premiers signes 
destupeur, presque toujours I’ipileptique iprouve des acci¬ 
dents nerreux qui rappellent trait pour trait les accis de son 
mal. Chez un malade dont les attaques sont babituellement pre- 
cedees d’hallucinalions de la vue, ces syniptdnies purement 
psychiqnes ont eie eux-m@mes reproduits. 

Ces attaques artiiicielles sont, toutefois, moins inteuses que 
les attaques ordinaires; elles se manifestent d’une manifere plus 
lente, se dissipent avec plus de promptitude, et sans laisser h 
ieur suite cette paleur livide, cet abasourdissement qui subsis- 
tent quelqnefois si longleinps apris les autres. 

Un seul malade a fait exception & cette rigle. Par deux fois^ 
les attaques provoquees par Tether ont revilu chez lui la forme 
litanique on plulot cataleptique; car non seulement la plupart 
des muscles du tronc et des membres avaieiit une roideur et 
une dureli extraordinaires, mais Tinsensibiliti, la perte de 
connaissance itaientcumplites. 

Independammeut des iudividus qui tigurent dans le tableau 
precite, il en est un qui comme Tun de ceux-ci s’est egalenieut 
bien trouve des inspirations d’ither; la forme singuliere des 
accidents qu’eprouve cet horarae y aurait-elle contribui en 
quelque chose ? Telle est la question que se pose M. Moreau. 
Toujours est-il que chez cet ipileplique les convulsions qui 
existaient dans le principe ont ili remplacees depuis plus de 
douze ans (il en a cinquante-quatre) par des secousses brus¬ 
ques, inslantanies, analogues a des decharges electriques, 
lesquelles sillonnent ses membres, ses reins, et lui causent une 
douleur telle qu’il pousse des cris rauques et saccadis. Le ma¬ 
lade n’a pas d’expression pour rendre les maux qu’il endure : 
e’est un feu intirienr qui le devore; e’est comme si on lui lac^- 
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rail Jes eulrailles, la poifriiie, avecdes lenailles rougies b blauc; 
sa tete esl une chaudiere bouillaiite, pleine de bruits assourdis- 
sants, de cloches, de trompettes, d’explosions d’armes a feu, etc. 
La duree de I’accds n’est pas moindre que Irente-six a quaranle 
heurcs. Dix-buit fois dans I’espace de quarante jours, les inha¬ 
lations ont 6te renouvelees. Le raalade se loue beaucoup du nou¬ 
veau traiteinent: il est, dit-il, passe de I’enfer dans le paradis, 
tantses souffrances oat diniinue;,il ne demanderait pas mieux 
que d'etre elh6ris6 lous les jours elplutot deux fois qu’une. 

Un des epileptiques dont i’etherisation n’a point arrgte les 
acces en a pourtant obtenu cet avantage que ceux-ci sont de- 
venus moins inlenses et n’ont plus die suivis de delire comnie 
auparavant. 

Les pi-emieres dthdrisalions ont provoque un malaise, un 
sentiment de pesanteur h la lete, au front principalemenl; ces 
symplomes, qui se sont rarement prolonges au-delii de cinq li 
six heures, n’onl point eu lieu aux experiences suivantes; mais 
il esl un accident qu’il imporle de menlionuer, c’est la frd- 
quence des i-eves erotiques. Ces rdves ont tourmentd cinq des 
individus elhdrisds et ont meme souvent occasionnd des dmis- 
sions involonlaires. L’un de ces individus aurait en outre pen¬ 
dant plusieurs jours senti de vives demangeaisons dans I’urd- 
tre; c’dtait, disait-il, comme s’il avail eu un mauvais mol. 

Malgrd ces fails peu favorables, le dernier mol ncnous semble 
pas dit encore surremploidesinhalationsdthdrdesdansrdpilepsie. 
Quoique dlendu a neuf individus, lecercledes expdrimenlations 
est eu rdalitd trop restreint. D’un autre cote, I’espace de temps 
rians lequel elles ont dtd opdrdes est tres limitd lui-mdme. Est-ce 
on deux mois seulement qu’il est permis d’apprdcier les effels 
d’uri remede dans iinemaladie aussi opiniatre etpour ainsi dire 
constammenl incurable? En somme d’ailleurs, la vapeur d’cther, 
utile h quclques uns, a dtd inoffensive pour tous, du moins en 
ce sens qu’elle n’a produit aucune aggravation sous le rapport 
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ni de I’inlensile, ni de la quantity des accfes. Quant aux mou- 
vements convulsifs et aux rfives erotiques, il suffit pour Ics pr6- 
venir, ainsi que I’a indique M. Moreau, de ne pas pousser trop 
loin I’intoxication. Puis de ce que ces accidents surviendraient 
chez quelques malades, serait-ce un motif pour s’abstenir 
de la medication chez ceux qu’elle u’affecterait point d’une 
mani^re aussi d6savantageuse? En tout cas, n’eut-on pas ^ esp^- 
rer de gudrisons radicales, nous pensous qu’en employant ra¬ 
ther avec reserve et n’allant pas au-delh des phfinomenes de 
diffusibilitfi qui marquent la premiere periode de son action, il 
ne serait pas impossible qu’on parvint a tempfirer Ics accfis, S 
modifier heureusement leurs suites, a rorapre surtout la chaine 
de ces series d’attaques si graves que quelquefois elles ont tine 
issue funeste. 

Mis en usage dans I’^pilepsie, les sedatifs que nous venons 
de passer en revue ne sent point reputes anti-6pileptiques; il 
est d’autres agents appartenant a la meme classe auxquels on 
attribue au contralre, sous ce rapport, des propriety spcciales. 
Toutefois, comme I’emploi de ceux-ci se base sur cette vertu 
propre, reelle ou illusoire, et non sur leur action sedative, 
qu’ils sortent de la methode pour enlrer dans la categoric des 
medicaments isoles, nous croyons devoir les etudier sous un 
titre different, concurremment avec une foule de remedes de 
divers ordres qui n’ont de lien entre eux que la communaute de 
leur efficacite presumee dans la cruelle maladie dont nous nous 
occupons. Ce titre est celui de specifiques ou d’empiriques. 

Moyens dits specifiques ou empiriques. 

L’un des principaux et des plus accredites de ces moyens est 
sans contreditla vaierianc sauvage. Detouslespraticicns, Tissot 
est celui qui contribua le plus a populariser I’usage de cette 
plante. Mat’s bien avant lui d’autres inedecins en avaient dejS 
reconnu les vertus. C’est elle, par exemple, que rccomman- 
dait Arel^e sous le nom de Phv; elle ful egalement conseilltie 
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et dficrite par Dioscoridei Dans un li^re de botahique, intitule 
Phytobazanos, et publie h Naples en 1592, un seigneur de cette 
ville, Fabius Columna, qui avail le malheiir d’etre atleint d’epi- 
lepsie, declare s’etre gueri et avoir gu6ri plusieurs de ses amis 
avec la valeriane. Panaroli, c^lebre medecin de Rome, ayant eu 
connaissance de ces fails, I’administra de m6me avec succes chez 
plusieurs malades qu’il avail vainement traites jusque-lii par 
d’autres medications. Grnger a consign^ dans les Ephemerides 
des curieux de la nature (d6c. 2, ann. 7) I’histoire de deilx 
6pi!epsies produites Tune par la colere, I’autre par la peur, et 
qui se dissiperent sous I’influence de ce remede. II en advint de 
meme d’une jeune fille qne soigna Rosinus Lentilius, et dont 
I’affection avail eu pour cause la suppression des regies. Mar- 
chand {Histoire de I’Academie des sciences, 1706), Chomel 
{Abrege de Vhistoire desplantes usuelles, t. I, p. 71), en 
firent de leur c6t6 les experiences les plus heureuses. Selon ce 
dernier, Sylvius pr6ferait la valeriane a la pivoine dans les ma¬ 
ladies coiivulsives et elle reussissait a Tournefort dans les meraes 
cas. D’autres cures, dans des circonstances plus ou moins fa- 
cheuses, ont encore ete obtenues par Halier, Scopoli, Dehaen, 
Mead, Lieutaud, etc. Sauvages {Nosol. met/i., t. If, p. 409) 
parvinl en irois mois, par ce moyen, a remeltre en son etal na¬ 
ture! un homme qui depuis douze ans etait constamment atta- 
qu6 d’epilepsie dans le moment meme ou il remplissait ses de¬ 
voirs conjugaux. Quarin s’en loueaussi, notamment dans I’epi- 
lepsie vermineuse des enfanis. Pour Hill, la valeriane etait le 
remede par excellence. 

Quant il Tissot, sa confiance en ce medicament n’etait pas 
moindre que celle de Hill. <- Je lui dois, dit-il ( Traite de I'epi- 
lepsie, 309), les guerisons d’un grand nombre d’epilepsies essen- 
tielles, et je suis persuade que quand il ne gu6rit pas, c’est que 
le mal esl incurable et le vice des nerfs a leur origine plus fort 
que les reinedes. » Cepeiidanl dans d’autres passages, cet au¬ 
teur 6inet une opinion moins absolue, Ainsi (page 311), tout 
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en consid4rant la valerian e comme le premier des anti-6pilep- 
tiques, il souhaite fort qu’elle perde bientot ce rang, rien ne 
porlant ti croire qu’il n’exisle point de substance pins efficace. 
Ailleurs, discutant longuement la question des speciCques* il 
avoue « que de tous les remfedes il n’y en a aucun qui m§rite 
veritablement ce nom, parce qu’il n’en est aucun qui gufirisse 
certainement et consiamment la disposition epileptique, meine 
it I’egal du kina les fifevres d’acc^s, ou du mercnre les maux 
v6n6riens. »11 s’appuie aussi it ce sujet sur les autorit^s puis- 
santes de Boerrbaave et de Van-Swieten que nous avons citfis 
plus haut, ainsi que sur celle de I’illustre Morgagni qui dit 
( Epist. 9, § 26.) <■ que la variete des causes prouve la difficult^ 
et la vari^td du traitement. » 

Bien que depuis les eloges qu’en a faits Tissot, la valfiria'ne 
(cela tient-il it des differences dans le mode de preparation ou 
d’adrainistration?) ait perdu de son prestige, elle n’a point 
cesse d’etre regardee comme trfes utile dans rdpilepsie et d’en- 
trer comme element important dans les traiiements diriges 
centre cette affection redoutable. Il est rare que meme de nos 
jours encore on ne debute pas dans ces traitements par I’emploi 
de ce reraSde, et qu’on ne I’associe pas dans la suite aux autres 
moyens. Toutefois, la preoccupation qui a conduit a la recher¬ 
che de nouveaux specifiques a generaleraent fait ndgiiger la 
constataiion des cures ulterieures qui auraient pu etre ojterees 
par la valeriane. La plupart des auteurs se bornent it recon- 
naitre son utiliie sans citer de faits. Portal n’pn rapporte aucun 
qui lui soit personnel; Esquirol se contente de dire que e’est 
im medicament dontla reputation est le plus generalement ad- 
mise, et qu’il n’est aucun praticien qui n’ait & se feiiciter de 
son usage. 

Parmi cenx S qui Ton doit des observations particulieres, 
nous mentionnerons en premier lieu, M. Cbauffard, d’Avignon, 
qui, dans un double memoire {Joum. gener. de med., t. 83, 
p. 299, et t. 9U, decembre 1825, et mars 1826) a rapporte 
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plusieiirs exemples de guerison qui ne se sont point d^meniies, 
du moins pendant une pfiriode assez longue. 

Un auire praticien, M. d’Huc, d’apres un travail presenle a 
I’Acadfimie royale de inedecine, en 1838, aurait conipt6 sept 
gufirisons solides. II est vrai que, dans la discussion qui s’est 
61ev6e a cette occasion, iM. Ferrus a 6mis des doutes sur la r6a- 
lil6 de ces succes. 

EnOn, avec le meme medicament, seul ou uni h d’autres 
substances, M. Ghabrely {Bull. med. de Bordeaux, 6te 1842) 
aurait realise, a son tour, huit r^siiltats pareils. 

Du reste, I’emploi de la valeriane exige la reunion de diverses 
conditions indispeusables a la reussile. D’abord, il importe que 
cette substance soil de bonne quality. Suivant Hill, celle qui croit 
dans les endroits eleves a beaucoup plus de force que les au- 
tres; son odeur est forte, pfinetrante, tout a la fois agrSable et 
desagr^able, et enivre si on en respire trop. Elle ne doit point 
senlir le muse; cette odeur lui vient de Turine des chats qui 
en sont tr^s friands, vont la manger dans les lieux ou elle est 
sfeche et la salissent. Dans le commerce elle est souvent aussi 
m61ang6e avec la racine de renoncule; ce a quoi il faut faire 
grande attention, car cette dernifere racine par ses proprietes 
v^neneuses est susceptible d’occasionner de graves accidents 
dans le tube digestif. 

La forme sons laquelle on administre la val6riane n’est pas 
indifferente. L’infusion a I’inconvenient de ne point depouiller 
suflSsamment cette plante de ses principes medicinaux; la de¬ 
coction laisse dchapper une partie de I’huile volatile qu’elle re- 
cfele. Ces deux preparations sont sous ce rapport les plus faibles; 
on les present ndanmoins frequemment; mais la poudre ou 
I’extrait alcoolique sont avee raison preferds. Pour que leur 
vertu se conserve, ces substances demandent a eire rdceumient 
prdpardes et mises it I’abri de toute cause d’altdration; on or- 
doune encore I’eau distillde et la teinture, preparations assez 
in fiddles. 
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Tissotn’indique point les doses auxquelles il convient de por¬ 
ter la valeriane. Seulement on voit que dans un cas Dehaen en 
donna a son inalade 1 a 2 gros par jour en poudre, et 2 livres 
en ddcoction. Cette dose 6tait aussi cede de Burserius et de Gru- 
ger. Celui-ci Tadministrait dans une infusion sudorifique. En 
gdn^ral, les auteurs modernes recommandent d’filever les doses 
et d’insister avec perseverance. Esquirol indique une a deux 
onces par jour, en poudre ou en extrait. Suivant M. Barbier, 
d’Amiens, cette substance n’est salutaire qu’autant qu’on en 
consomme une forte quantite eii peu de temps; on en prend, 
dit-il, uu gros toutes les heures, soit une once ou une once et 
demie dans la journee. C’est une proportion pareille a laquelle 
M. Chauffard a eu reconrs, mais par degres et durant deux 
mois entiers. Ce medecin incorpore la poudre ou I’extrait dans 
du miel. II conseille aussi la tisane qui se prepare en faisant 
bouillir une once de racine dans deux livres de liquide. Quant 
a M. Chabrely, ses doses sont minimes et dispensees d’une ma- 
niere speciale. Ainsi, il n’administre la valeriane que dans la 
pleine et la nouvelle lune, en commengant d’abord par le sirop, 
qu’il donne par cuillerees matin et soir pendant trois jours dans 
une infusion calmante, et en linissant par la poudre prise ii 
1 gramme de la meme facon. Apres quatre og six mois de ce 
traitement, il s’en tient au sirop seul. On se rend dilEcilc- 
ment compte des motifs qui ont pu guider I’auteur dans une 
telle marche therapeutique, a moins d’admettre la predilection 
du retour des attaques pour ces phases lunaires, ce qui n’est 
fonde que pour un petit nombre de cas. 

^Xa valeriane exqrce dans I’economie, et principalement sur 
I’estomac et les centres nerveux, une stimulation assez vive, que 
ne tolbrent pas egalement bien tons les sujets. Elle donne lieu 
quelquefois a des nausdes, a de I’agitation, a des picotements, 
a des vertiges et meme it des illusions hallucinatoires. Ces phe- 
nomenes sont surtout ires prononces, lorsqu’il existe dejii 
quelque travail de phlogose ou d’irritation. Aussi, dans ces 
jNNAr,. MKD.-PSYCH. T. IX. Mai 1847. 5. 35 
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circontonces, doit-on ajburner, suspendre ou restreindre I’em- 
jilbi du riibdicaraent. La plbthore sanguine est encore, selon Por¬ 
tal, one contre-iiidicatiori. Pour prevenir ces facheux inconv6- 
nients, Tissot joignait alors a la val^riane un peu de macis. II 
veut aussi qu’avant d’entreprendre la medication, on dispose le 
corps du malade a en recevoir I’impression. Deux inedecins ce- 
Ifeires avaient traitb une femme epileptique par la yaleriane et 
les feililleS d’oranger. Ces moyens firent un mal evident; elle 
6tait pldthorique, avait la lievre et une disposition phlegma- 
sitjue. Tissot, jngeant que ces accidents dtaient un obstacle au 
traitement, fit subir h cette dame une preparation de six mois 
adaptfe aux circonstances par les saign^es, les bains, les ra- 
fraichissants. Cette preparation dejk lui fit beauconp de bien, 
et ^le a pu prendre ensuite la valeriane avec un plein succes. 
« De tr6s grands mMecins, dit judicieusement I’auteur de ces 
remarques, be font pas assez attention h cette observation, » 
Ne serail-ce pas un oiibli de ce genre et des regies qui precedent, 
qui paralyserait entre nos mains un agent dont nos devanciers 
paraissent avoir tir6 un parti reellement avantageux? Toujours 
est-il qu’aujourd’hui, distrait que Ton est par tant d’autres re- 
taibdes qui se disputeut le pas dans la science, on n’apporte plus 
aucune suite, aHicune rSgularite dans Tadminisfration de la va- 
16riane. 

Cette substance entre dans diverses compositions plus ou 
nioins coibpliqu§es : eaux , leintures, poudres, filectuaires, un¬ 
guents , etc. Les formules des plus importantes de ces composi¬ 
tions seront reproduites k la fin de ce memoire. 

[La suite prochainement.) 
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LE NOMM^ BALDINELLI LOUIS, 

INGULPfi DE TENTATIVES DE MEDHTBE'S 

1«. IE D' AEBAWEIi, 

Medecin en chef de I’asile des alienes de Marseille. 

L’6tat mental connu sous ie Bom de stupidity ne cpnsiste 
pas, comme on I’avaii cm longtemps, en une sprte de auspenr 
sion pu d’abolition des facpltes morales et intellectuelles; c’est 
d’prdinaire une forme de iti^lancplie profonde, qu fe nialade 
ayant I’esprit plong6 dans pn monde fapfastique ef tourmente 
par des illusions et par des hallucinations terribles, restp dps 
la stupeuret dans rengourdissement, soit machinalement, soit 
plutdt par la crainte et la terreur que lui ipspirenf sgs reves 
inaladifs. Des nos premieres etudes ep patliologie mentale j 
flous avions reinarque ce caractere singulier et foodamenial dp 
la stupiditfi, et nous I’avions signale iiicidemment dans po^ rpr- 
cherches statistiques, en disant d’un ipalade, chez iSjuel la 
stupeur 6tait tres prononcee, qu’il npus avail rapontd, apres aa 
gu6rison, que son esprit avait ete en proie d des haUu,eim- 
tims terribles, et que la crainte des efres imaginaires qui Ven- 
tauraient Vavait tenu dans eet etat de torpeur (1), Ce malade 
observe & BicStre en 1839 etait devenu stupido apres qn acces. 
de manic qui avait debut6 par des visions trfes remarqiiables. 


(1) Thprc et Aubanel, Recherches smRsiiques lur ValUhalipn menlale, 

p.ioa. 
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G’est le tneme qui fait I’objet de la seconde observation dans 
ina these sur les hallucinations, observation dont je ne pus h 
cette fipoque aimohcer I’hcureuse lerininaison, I’aliene etant 
encore en traiteraent. 

Mais c’est a M. Baillarger qu’appartient exclusivement I’hon- 
neur d’avoir eclaire ce point de pathologie mentale et d’aVoir 
assigne le vrai caractere de cette forme de delire. C’est a lui 
que nous devons la raeilleure description de la stupidity, et il 
est certain que son memoire, public en 1843, n’a trouve que 
des approbateurs parmi les medecins ali6nistes. Pour ma part, 
j’adopte pleinement toutes les conclusions de ce travail, et de- 
puis, mon attention ayant et6 fix6e d’une manihreplus speciale 
sur cette question, j’ai et6 4 mSme de recueillir une foule de 
faits confirmatifs de I’opinion que ce medecin dislingu6 a cher- 
che a faire prevaloir. Cependant je ne pense pas que tout ait 6te 
dit sur la stupidity, et, quoique la nature melancolique de ce 
d^lire sbit aujourd’hui incontestable, je crois qu’il est encore 
utile de recueillir de nouveaux faits pour pouvoir arriver un 
jour a une histbire complete de cette forme d’ali^nation et des 
nombreuses varibtfo sous lesquelles elle se presente a I’observa- 
tion Clinique. Ainsi c’est pour fournir ma part de mat4riaux, 
que je livre b la publicity le rapport m6dico-legal que Ton va 
lire; on y verra I’histoire detaillee d’unindividu qui, aprbs plu- 
sieurs acc6s de lypdmanie, et aprSs s’€tre livre, dans un de ces 
accfes, a des actes homicides, a fini par toraber dans un etat de 
slupidite. Nous ne savons pas actuellement quelles sont les 
idbes qui I’obsedent; mais tout porte b croire qu’elles dolvent 
etre de mSme nature que celles qui I’ont si vivement preoccupb 
dans le principe de la maladie; c’est ce que nous saurons peut- 
etre un jour, si, comme je n’en desespSre pas, cet aliene re- 
Vient a la raison. 

Il serait curieux dans ce cas de determiner pourquoi les 
inemes idfies qui ont poussb cet homme dans les premiers temps 
a des tcutaiives criroinelles I’ont jet6 plus tard dans I’apalhie 
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et dans rengourdissement. Noas venons de dire que I’ali^nfi 
stupide restait plonge dans la stupeur, soil machinalement, soil 
par la terreur que lui inspirent ses rfives inaladifs. Nepourrait- 
on pas dire ^galement, pour le cas de stupidity qui nous occupe, 
que le moral, epuise par les vives Emotions que des halluci¬ 
nations terribles ont occasionnfies, n’a plus assez d’6nergie pour 
resister a lant de secousses et qu’il s’est laiss6 abattre , dans 
rimpuissance oil il 6tait de r§agir plus longtemps contre les 
causes de perturbations qui ont continue a I’assiSger ? Si cela 
dtait, il y aurait une certaine analogie a ^tablir eutre ce fait et 
celui de Tabatteaient moral dans lequel tombent quelquefois 
les personnes les plus energiques apres avoir essuyfi successi- 
vement une foule de malheurs. 

J’ai dit que I’fitat de ce malade 6tait encore susceptible de 
guerison. Je regarde, en effet, la stupidite comme le plus sou- 
vent curable, et je suis assez porte a bien augurer de Tissue de 
la maladie, toutes les fois que la lypemanie se transforme en 
cette forme d’alifination, ou revSt, si Ton aime mieux , cette 
physionomie qui lui donne souvent une ressemblance exterieure 
avec la demence confirmee. J’ai vu la raison revenir spontane- 
ment dans des cas ou la stupidity durait depuis plusieurs ann^es. 
Wul doute que les gu6risons, que quelques auteurs ont signa- 
l^es dans la d§mencb, ne fussent des cas de stupidity; car la 
demence, telle que Tentendent les medecins all^nistes, est 
radicalement incurable de sa nature. Le diagnostic entre ces 
deux affections mentaies est quelquefois bien difficile , si Ton 
n’a pas assiste an d^but de i’alMnatiou mentale et si Ton est 
prive de la connaissance des antecedents et de la marche que la 
maladie a suivie. Nous n’avons pas 6te dans cet embarras pour 
le malade qui fait le sujet du rapport judiciaire que Ton va lire, 
les renseignements que nous avons eus sur la marche de cette 
affection mentale nous ayant completement 6claire sur la nature 
des idees delirantes qui en ont fait le caractfere fondamerital. : 
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Je soussignfi Honore Aubanel, doctenr en medecine de la 
l,''acult6 de Paris , medecin en chef de I’asile des alifines de 
Marseille, coiiimis par ordoimance, en date du 17 juillet 1846, 
de M, Laforest, juge d’instrnction pres le tribunal de cette ville, 
4 reffet de visiter le sieur Baldinelli Louis, inculpd de tenta- 
tiyes de meurtre , et de constater ce qui suit: 1? quel est en 
ce moment I’etat, des facultes intellectuelles de cet iudividu; 
2°.dans ie cas ou il existerait quelque derangement dans ses 
facultes intellectuelles i determiner si ce derangement aurait le 
caractbre d’une aflection continue ou d’une allection inlermit- 
tente; 3° I'existence de cette affection continue ou intermitteule 
peut-elle laisser 4 Baldinelli la conscience de ses actions ? de¬ 
clare avoir precede , serment prealablement prete, 4 Texamen 
qui m’a ete ordonne et avoir appris les circonstances et les fails 
qpi vpnt suivre par I’etude simultanee a laquelle je me suis 
lived, et des pidees de la procedure, et de I’individu lui-raeme, 
soumis 4 mon exploration pendant son sdjour 41’llotel-Dieu ou 
je.suis alie le visiter cinq 4 six fois, et depuis son admission 
provisoire dans I’.asile des alidnds oil j’ai dfl le garder longtemps 
en observation pour pouvoir me former une opinion complete 
sur son dtat mental. 

Je vais commeucer par exposer les fails recueillis dans les 
pieces de la procedure; Je ferai connaitre, en second lieu , 
retat de I’inculpe pendant tout le temps qu’il adtesoumisA 
mpn observation, et, en troisieme lieu, j’dtablirai les conclu¬ 
sions qui rdsulteront de ces fails, conclusions qui devront 
donner la solution des trois questions posdes par M. le Juge 
d’instruction. 

i" Historiqiie. 

^.e nommd Baldinelli, agd de trente-cinq ans, est natif 
d’Ancone; il exerce ja profession de matelot et est attache de¬ 
puis neuf mois en cette qualite 4 un batiment dtranger qui fait 
le commerce de la Mediterrande. Ses antecedents ne sont pas 
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mauvais, il a sobi simplement une fois dans sa vie une cpndam- 
nadon h trois ann§es de prison pour avoir d6harqu§ deux r6fuf- 
gi6sdans les Etals roraains. Les personnes qui I’ont fr^quentd 
s’accordent ^ dire qu’il 6tait bon, doux et nuliement querelleur, 
mais qu’il 6tait pen sociable et d’un caractSre assez mfilancor- 
lique. On lui avait donnfi le surnom de Zamen^o, parce qu’il 
n’etait jaraais content de son sort et qu’il se plaignait constam- 
ment de quelque chose. II ne faisait habituellement aucun exc^s 
de boisson, et jamais personne n’avait observe'en lui le moindre 
derangement intellectuel. 

Dans la soiree du 21 mai, jour de 1’Ascension, Baldinelli 
alia souper dans un caf6 en compagnie de plusieurs matelots. 
On I’a vu avant le repas se frapper la ppitrine avec la main, 
comme un homme en proie & la colfere ou pr6pccup6 viyement 
de quelque idee triste. Le souper eut lieu sans trouble ni que- 
relle; mais au dessert, pendant qu’un des matelots chantait, 
Baldinelli, qui etait devenu depuis quelques moments soucieux 
et impatient, se mit a jnterpeller )e chaiiteur, I’accusant de 
chanter des couplets qui faisaient allusion a sa personne. Yotre 
figure me de plait, lui dit-il a plusieurs reprises. On ne fit 
d’abord aucune attention a cette interpelladon; mais voyant 
qu’il y mettait de I’insistance et que la querelle allalt s’en- 
venimer, un des matelots vint le prendre par la inain et le mit 
i) la porte. On le vit, en sortant du caf6, lancer des coups dc 
poing contre le mur de la maison, paraissant tres epspere de 
ce qui venait d’avoir lieu. Cependani il se dirigea vers son ba- 
timent, il y passa la nuit comme d’ordinaire, et la journfie du 
lendemain s’dcoula jusqu’au soir, sans aucun changement dans 
ses habitudes, si ce n’est qu’il parut plus triste et plus prAoe- 
cup6 que les autres jours. 

Dans la soiree de ce m§me jour, 22 mai 18A6, quelques ma¬ 
telots du bord, allant a terre, I’inviterent a descendre; mais il 
n’accepta pas tout de suite, il refusa d’abord, et ce ne fut qu’en 
y mettant dP I’insisjance que I’pn parvint a I’entrainer djaua un 
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cafe ou plusieurs aiutres matelots se trouvferent r^unis pour 
boire la goutte. II parait qu’ayant de sortir il descendit a la cui¬ 
sine el s’arma d’un couteau. II est bon de faire remarquer qu’il 
n’y avail ce soir-ia dans la compaignie ni le malelot donl le chant 
lui avail dfiplu la veille, ni celui qui I’avail mis a la porte. 

Quand tous ces matelots eurent bu leur verre de liqueur el 
pay6 la consommation, on se separa. Baldinelli sortit avec un 
de ses camarades el lia avec lui une conversation tres amicale. 
II lui parla tout de suite de la querelle qui avail eu lieu la veille 
apr6s le souper et lui demanda pardon d’avOir 6tfi la cause de 
ce trouble. Ce matelot lui ayant fait observer qu’il ne pouvait 
pas, quant a lui, lui en vouloir, parce qu’il n’avait pas cte 
lui-meme personnellement offensfi ; il lui repliqua que son tort 
fitait 6gal envers tous, car en offenser un , lui dit-il, cest of- 
fenser toute la compagnie. 

Quelques instants aprSs, un autre matelot etant venu se 
joindrc a eux, Baldinelli se ranges a I’^cart et ne parla plus. 
Quelques paroles sont echang^es. Un de ces deux matelots, le 
voyant a quelques pas sombre et soucieux, I!appelle et lui dit: 
Mats que fais-tu la? avance-toi, tu es sombre comme un fou. 
Au mfime instant on le vit recnler de quelques pas, frapper de 
sa main centre sa jambe, tirer un couteau de sa pocbe et 
s’dlancer sur I’un de ces matelots. Celui-ci ayant pris la fuite, 
I’inculpe courut apres lui, mats, n’ayant pu I’atteindre, il se 
rua a quelques pas de la sur un pauvre ouvrier, age de soixanie 
ans, qui revenait de son travail, lui donna plusieurs coups de 
couteau , le poursuivit chez un marchand de vin ou ce malheu- 
reux 6tait alle se refugier et lui porta encore plusieurs coups 
de la plus grande gravity. Puis il sortit, et, a peine dans la rue, 
il langia encore deux coups de couteau a un homme qui etait 
accouru aux cris a I’assassin que le premier blesse avail pousses. 
Enfm il courut vers son bStiment, il y arriva comme un furieux 
et se mit a menacer tous les matelots qui etaient a bord. 

Pendant toute la soiree il fut excessivement agite. Tous ses 
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camarades le crurent fou, et, un des chefs du baliment 4tant 
venu le soir a bord, on lui declara en entrant qu’un des mate- 
lots avail perdu la tfite et qu’il fallait absolument faire les di¬ 
marches necessaires pour le faire conduire a I’hospice des fous. 
Celui-ci, ayant voulu le voir, le trouva dans un itat d’exaspi- 
ralion extreme, se promenant de long en large, les yeux igaris, 
la poitrine couverte de sueur, sans veste ni souliers, s’icriant 
par moments : Je suis perdu , je suis perdu. L’itat de Me ne 
paraissant pas douteux, ce capitaine quitta tout de suite le ba¬ 
ilment pour se mettre a la recherche d’un commissaire de police 
et lui signaler la maladie de ce matelot. Mais le commissaire ne 
voulut pas remplir le mime soir les formalitis nicessaires; il 
promit d’aller a bord d6s le lendemain matin et de le faire ar- 
riter immediatement s’il y avail lieu. On fnt obligi dans la soiree 
de lui attacher les jambes et les mains pour se garantir de ses 
violences; mais non contents de cela, plusieurs matelots crai- 
gnirent de coucher b bord et allbrent passer a terre le restant 
de la nuit. 

Le lendemain le calme etait revenu. Il manifesta le plus grand 
repentir de la scene qui avail eu lieu la veille, il alia se faire 
couper la barbe et se mit a travailler avec ses camarades comme 
d'babitude. Dans la matinie le commissaire de police se prisenta 
a bord pour examiner I’individu qui lui avail ite signale comme 
etant alieni; mais, I’ayant trouvi si calme et si raisonnabic, il 
ne jugea pas opportun pour le moment de I’envoyer h I’hospice 
des fous. Il allait se retirer, lorsqu’il crut reconnaitre une cer- 
taine ressemblance avec le signalemcnt qu’on venait de lui 
donner de I’individu qui la veille avail bless6 deux personnes 
dans une des rues de Marseille. Il se mit alors a I’interroger et 
ilen obtint de suite I’aveu que c’4tait lui, en effet, qui 6tait 
I’auteur de ces tentatives d’assassinat. Baldinelli lui dit: « Oui, 

1 ) c’est moi, mais j’etais fou en ce moment, je ne connais pas 
»les personnes que j’ai blessfes; si je me suis livr6 a ces vio 
» lences, c’est que je me suis figure que j’6tais entoure en ce 
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1 ) imbment de gens qui allaient me poiirsiiitfe et Bie tuen # 11 

fdt afr6ti§ et conduit immddialeilleht en prisoii. 

Soiimis h plusiburs ihterrogatoireSi Baldinelli a tonjourS rd- 
pbhda dans Soil idibme italieii qu’il avail parfaiteiiient le soil- 
vSilir d’avbir poursaivi et d’avbir bIeSs6 dfeilx pefsonnes dans la 
riie y mais qd’ii lie cbrifiaissaitpas ces persohiies et qu’il erdyait 
Voir 6h ce indirient tout diitbur de lui des gens qui eh voulaieiit 
a sa vie. QUand oii liii a parlS de la querelle qiii avail eii lieu 
la veille dans hh date; il a dit qUe s’il avail interjjelie le chan- 
teur, c*est qii’il aVait cru vdlr datis les cbtiplets quelqne allusion 
dffen'sarile Contre lui. 11 a ajoiite que s’il avail dproiive quelque 
repugnance a desceildre a terre le sdir ou I’affaire s’est passee, 
b’est que, tin de ses caiiiarades lui ayarit dit que le gardien du 
bdrd aVait allurue dans la matinee une cbandelle, il avail con- 
Sideie deite circonstance eohime m signe de mart et un mauvais 
presage pour lui. Enfin il n'a pas hid avoir pris la precaution 
de S’ariher d’uii cduieau avant de sortir j et de s’fitre fait eouper 
la barbe le lenderaain du crime pour ne pas dire reconnu. Du 
reste, a tous ses Interrogaloires, il n’a jamais montr6 ni inco¬ 
herence hi agitaiidh, aucuu signe apparent en un mot d’alie- 
natioh mehtale. 

Les deux tictinies, quOique blessees grievement, n’ayaht pas 
snccdmbe j dnt declare qu’elles he connaissaient point cet indi- 
vidu, qu’elles ne I’avaient jamais vu et qu’elles ignoraient 
cornpietement le motif qui avail pu le porter k vouloir les tuer. 
Ges deux personnes ont ajoute qu’au premier coup qu’elles 
avaieht recti, elles s’etaient ecriees: Vous vuus trompez, ce 
nest pas nous ; mats que lehrs cris n’avaient pu ddsarmer ce 
fufienxi. 

AprSs I’alrestatioh i pres d’nn mois se passa dans la prison 
sahs qu’il Survint Chez le pi-evenu des signes manifestes de folie, 
seuleinehl on le voyait, presque constamhient sombre j soucieux 
et tadturne. Le ihedecin de la prison; interrogd a cet effct, 
declara ne pas aVdr constate en lui ie moindre derangement 
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intellectueh Cependant, & quelques jours de 1&, Baldinelli, 
s’fitant couch6 sur le haul d’un escalier, s’eveilla en sursaut, 
roula toiites les marches et se fit une forte blessure A la tete. 
II dit au gardien de la prison. qui 6tait venu lui porter se- 
cours, qu’il avait cru voir en reve des gens qui le poursuivaient 
et que c’6tait pour echapper & ces ponrsuites qu’il s’6tait 61anc6 
vers le bas de I’eScalier. Ce meme gardien a declare en outre 
qii’il I’avait vu depuis quelques jours plus agite et plus prSoc- 
cup6 que d’habitnde, se promenant souvent dans la cour et 
tournant Mqdemment la tgte en arrifere, comnte si quelqu’un 
lui avait pirlfi; de plus, il dit lui avoir entendu prononccr 
maintes Ms ees mots : Tmz-moi, je nepuis plus vivre, bm 
Dieu^ borine sainte Vierge. Enfin , quelques jours avant sa 
blessure de tete, il s’6tait lev6 dans la unit pour frapper deux 
prisonniera qui couchaieht dans la meine chainbre. 

Place immMiatement a I’Hotel-Dieu pour sa blessure, il 
s’est laiss6 soigner sa plaie qui n’a pas tard6 A se cicatriser. 
Mais il n’a plus eu des lors que de rares moments de luddite 
et, a quelque temps de li, M. le chef interne a ddclar6 que ce 
malade etait eonstamment silencieux j qu’il avail toujours les 
mains jointes, qu’il marmottait sans cesse des prid’es , par - 
lant de peche j de justice et de faute « expier, qu’il ne man- 
geait que trfes irregulierement et qu’il existait en definitive chez 
cet homme quelque trouble intellectuel. 

Pen de jours apr^s il se leva pendant la null pour frapper un 
autre malade; une autre fois il s’arma d’un canif et voulut en 
frapper quelqu’un. Un jour on le trouva assez deiirant et assez 
agite^ppur lui faire une application de sangsues derriere les 
oreilles et jui mettre la camisole de force. Enfin , M. le chef in¬ 
terne fait, le 17 juillet 18A6, un nouveau rapport dans lequel, 
aprSs avoir relate les actes auxquels Baldinelli s’est livrfi, il 
exprime I’opinion qu’ii serait necessaire de le transferer dans 
une maison des fous pour y Sire soutnis A une observation plus 
longue et plus attentive, Deja j’avais refu mission d’aller I’exa- 
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miner ii I’Hotel-Dieii, et voicMe rSsultat de rexaraen direct 
aiiquel je me suis Iivr§, soit a I’hopital de la ville, soil dans 
I’asile des alidnfis ou rihcu!p§ a ete admis le 11 aout 1846 , a 
litre de placement provisoire. 

■ 2° Examen direct. 

Tonies les fois que je me suis presente & THotel-Dieu dans la 
salle des consign4s ou Baldinelli dtait plac6, je I’ai trouvS couch6 
dans son lit, la tSte plongSe sous les couvertures, silencieux et 
paraissant en proie 4 une tristesse profonde. Ma presence le 
faisait 4 peine sdrtir de son etat de torpeur, et il a loujours 
fallu lui adresser des questions pressanles et reit§r6es pour lui 
arracher quelques paroles. Je n’ai jamais pu obtenir quelques 
details sur ses tentatives de meurtre , snr les circonslances qui 
out accompagn^ cet attentat et les motifs qui ont pu le porter a 
blesser les personnes qui ont recu ses coups. Mais il m’a dit et 
repute 4 diverses reprises que les flammes le devoraient , qu il 
etait entoure d-ennemis , de diables et de demons , quil etait 
Men malheureux, qu il etait perdu d tout jamais. En pronon¬ 
cant ces paroles , sa physionomie avail une expression r^elle de 
douleur; on le voyait malheureux comme il le disait, et tout 
annoncait dans sa personne la nature des idees tristes et oppres- 
sives dont son esprit 6tait pr^occupe. Les infirmiers de la salle 
m’ont confirm^ les fails relates dans le dernier, certificat de 
M. le chef interne; mais ils m’ont assurfi que son Slat habituel 
dtait d’etre caime, silencieux et immobile dans son lit, c’est- 
a-dire tel que je I’ai toujours vu dans mes visiles. On m’a ap- 
pris, en outre, qu’il restait quelquefois plusieurs jours sans 
prendre la moindre nourriture, et qu’il lui arrivait quelquefois 
de manger pendant la nuit les aliments que Ton placait a cote 
de son lit pour Tengager 4 se nourrir. 

Dans les preniiers temps de son placement dans I’asile des 
alienfis, je n’ai trouve rien de change dans son 6tat, si ce n’est 
que par moments il paraissait encore plus absorbequ’a I’hopital. 
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II etait facile de voir-a sa physionomie et aux quelques paroles 
qu'il prononcait que son esprit 6tait eii proie plus profonddment 
que jamais h des craintesde mart, Ac dmWesetde demons. Sa 
constitution ayait souffert et il y avait un aniaigrissement con¬ 
siderable. Cependant, soumis immediatement k I’ordre et a la 
discipline de la maison, il ne tarda pas k venir prendre sa iiouiv 
riture dans le refectoire common, k coucher dans nn dorloir 
et k ne plus donner lieu pendant quelque temps k aucun sujet 
de plainte. Il n’etait pas devenu plus sociable ni plus commu- 
nicatif ; mais il paraissait de jour enjourmoins absorbe dans 
ses pens^es et son etat de torpeur semblait vouloir se dissiper, 
Cette amelioration ne fut pas de longue duree ; nous ne tar- 
dkmes pas k voir survenir plusieurs symptomes qui furent pour 
nous un indice certain que Baldinelli etait atteint d’une grave 
affection mentale : ainsi il recommenca a prendre ses repas 
d’une maniere trks irreguliere, restant quelquefois plusieurs 
jours sans manger, se contentant one autre fois de devorer un 
raorceau de pain et refusant toule autre nourriture. Il resla 
des lot's toute la journee accroupi dans un coin, etencln sou- 
vent tout de son long sur une dalle , expose k I’ardeur du soleil 
et ne demandant k satisfaire aucun besoin organique. Il fallut 
le faire manger, I’habiller et le deshabillcr comme si on avait 
eu affaire k un enfant. II laissa aller ses urines et ses excrements 
dans son lit et dans son pantalon, et nous fumes obliges en 
consequence de le faire coucher dans la salle A^s gateux et de 
I’affubler du costume destine aux alienes qui ont perdu toute 
conscience des besoins les plus naturels. En mSme temps sa 
figure prit un air remarquable d’hebetude; sa physionomie et 
routes ses actions, en un mot, vinrent denoter I’eiat de stupi- 
dite dans lequel etaient plongees ses facultes intellectuelles. 
Cependant, au milieu de sa torpeur habituelle, on I’a cntendu 
quelquefois marmotter des paroles inintelligibles et se livrer 
pendant la nuit et le jour k des soliloques anxquels on ne com- 
prenait rien; seulement on a compris quelquefois qu’il disalt: 
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Je suis dam les flammes et man corps a etc transform^ eti 

eelui d'une beteet d'un animal immonde. 

Get tot de stupidity, interrqmpu quelquefois par qnelqnes 
eclairs de raisQp , n’a plus varie, et il a r6sisl6 jusqu’a ce jour 
a tous les traitements physiques et moraux qui out 6t6 enir 
ploy4s. BaldineUi vit dans I’isolement le plus complet, il ne 
parle a personne, il se promene rarement, il est ordinairement 
accroupi sur le sol, il couehe dans un lit de grd^ewa?, il porte 
une robe pour vetement, il fait ses ordures parlout oil il se 
trouve, il detnande rarement a manger et I’infirmier doit pour- 
voir, pour ainsi dire, a tons ses besoins. Mais il u’est jamais 
agit6, il ne menace personne, il ne pousse aucun cri, et ne se 
Ihre a aucun acte de fureur. Sa constitution a encore souifert, 
il est plus maigre qu’autrefois, et il a Hb pris a diverses re¬ 
prises d’une diarrhee s6reuse dout il semble toe gudri en ce 
moment, rnais qui pourrait devenir mortelle, si elle Tenait a 
se reproduire encore avec quelque intensity. 

3° Conclusiom. 

P’apres ks fails qui r^sultent de notre propre observation , 
il est facile de se convaincre que BaldineUi est actuellemeut 
dans un 6tat fivident d’alknation mentale. Il nous paraitatteint 
de cette forme de folie que Pinel avait dScrite sous le nqtn de 
dememe aigue et qui est connue aujourd’l^ui dans la science 
sfius la designation de stupidite acquise, foime de folk,qui 
ddbule souvent par des acces irrdguliers et qui est marquee 
quelquefois dans ks premiers temps par des intermittences plus 
ou tnoins longues , pendant lesquelles k malade conserve toute 
I’integrite de sa raisoq. Cette sorte d’hebdtude , qui faille ca- 
ractere dominant de cette alienation mentale, n’est pas le fait 
d'une abolition ou d’un affaiblissement des facultes cerehrales, 
tnais le resultat le plus common d’une foule d’hallucinations 
qui tiennent I’esprit enchain6 et qui enleyent a I’intelligence 
sonexercice et ses fibres manifestations, Elle se distingue en 
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outre de rh6b6tude congfiniale et decelle du vieillard par ees 
deux autres caractbres, qu’elle cesse par moments pour faire 
place Ji quelques dclairs de raison, et que, n’etant pas toujoura 
incurable de sa nature, elle c^de souvent aux moyens de trair 
tement qui lui sont opposes. Ainsi, je le r6p6te, il n’y a pas ii 
douter que I’inculpe ne soil actuellement alieue. Mais I’dtait-il 
au moment de ses tentatives de meurtre ? c’est ce qu’il ipe reste 
it determiner. 

On pent regarder comme une certaine predisposition it la 
folie le caractere sombre , taciturne, ombrageux et meiancorr 
lique de Baldinelli. Il ii’est pas certain qu’il fut pris de vin dans 
la soiree du 21 mai, od il se mit & inlerpeller vivement le ma^ 
telot qui chantait; deja on I’avait vu quelques instants aupara-. 
rant donner des signes d’une forte preoccupation, et nul doute 
que cette susceptibilite, qui eclata it I’occasion de quelques 
couplets, ne fut deja maladive, puisque le cbanteur n’avait pu 
avoir I'intention de I’offenser et que la chanson n'avail en au-^ 
cune maniere la signification qu’il voulut bien lui donner, Pour 
nous cette premiere scdne est le r^sultat d’une alienation cpint- 
mencante, c’est le debut d’un acces et }e premier symptome 
de la maladie mentale qui ne va pas tarder a se confirmer. Mats 
cette querelle et cette circonstance d’avoir ete chasse dd la 
compagnie ont du contriboer h augmenter les inquietudes et la 
mefiance de son esprit et concourir peut-Stre a la perpetration 
de I’attentat du lendemain. 

Dans la soiree du 22, il ne yeut pas descendre a terre parce 
qu’il est inquiet et mefiant, et que son imagination maladire 
lui a fail voir, dans une chose tres simple et tres ordinaire, un 
signe d’nn tres mauvais augure pour lui. C’est bien IS le propre 
des alienes meiancoliques; ils ne savent qu’interpreier tput en 
mal et se creer des realites factices qui ne sent que des chtnteres 
et des creations maladives de leur esprit, 11 est, en effet, si 
inquiet et si lourmente, qu’il prend la precaution de s’armer 
d’un couteau; mais bien certainement i| n’ayait pas le projet de 
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s’en servir cohtre les peisoiines qu’il a blessfies et qu’il ne con- 
naissait point j ni centre le matelot qu’il a commence par pour- 
suivre; car ce matelot, qui etait loin d’etre soil ennemi, Tcnait 
delui dire , un instant auparavant, qu’il 6tait reste pour lui 
completement Stranger a la querelle de la veille. En se lancant 
centre lui et centre ces deux malheureux qu’il ne connaissait 
point, jc le rfipfete, il a 6videmment obei li quelques halluci¬ 
nations qui lui ont fait voir des ennemis assembles autour de 
lui pour attenter a sa vie. Le dfilire avait fait des progrfes 
depuis la veille, et il arriva & son dernier degre d’intensitfi 
apres le forfait, alors que commencbreut h bord ces actes de 
violence qui mirent la terreur sur tout le batiment et enga- 
gSrent un des chefs faire les dfiinarches necessaires • pour 
le faire conduire imm^diaiement a I’hospice des aii6nes. Le 
lendemain de I’attentat le calme 6tait completement revenu; 
I’inculpe avait repris 1’usage de toutes ses faculty, et, ayant 
conscience des extravagances auxquelles il s’^lait livre la veille, 
il en montfa du repentir a ses camarades. Quand le commissaire 
de police I’eut reconnu , il ne nia point d’avoir 6te I’auteur de 
I’assassinat; il ne 6t aucune action d^raisonnable ni ne pro- 
nonca aucune parole d6plac§ej mais y'eVais /"om , dit-il, et je 
ifiamis aucune raison hier pour me conduire de la sorte. Ce 
langage ne doit pas nous etonner, c’est celui que tiennent pres- 
que tous les fous dans les intermittences de leurs acc6s. Baldi- 
nelli parlait ainsi, parce que le premier accfes de son affection 
mentale coramencante avait en ce moment tolalement cessd , et 
que ses faculffis , alterees la veille par des hallucinations in¬ 
tenses, avaient repris Texercice libre de leurs fonctions. Il ne 
fautpas mCme s’Ctoniier de la precaution qu’il prit de se couper 
la barbe pour ne pas elre reconnu : il avait en ce moment 
conscience de son forfait, et, jouissant de toute sa raison, il 
dut, en homme sain d’esprit, chercher tous les moyens qui 
pouvaient le sbustraire aux yeux de la police. Du reste, ne 
sait-on pas que les alienCs eux-merhes, dans leur Ctat de delire, 
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savent sou vent cacher ce qui est mal et se soustraire. par ruse 
aux punitioiis qui les attendent ? L’intermittence qui suivit cc 
premier acces fut d’assez longue duree; ce ne fut que plus 
d’uii mois apres qu’on le vit se livrer dans la prison a plusieurs 
actes qui d^notferent un nouveau derangement. 11 faut regarder 
comme le resultat de uouvelles hallucinations tout ce qu’a ra- 
cont6 de lui le gardien de la prison, principalement les coups 
qu’il a portds & deux prisonniers et la chute qui fut I’occasion 
d’une blessure grave & la tete. C’etaitla 6videmment un nouvel 
acc6s qui apparaissait. Rlais ce fut pour ainsi dire le signal d’un 
changement dans la physionomie de la maladie : il n’y eut plus 
d6s ce moment que des inlermittences legferes, la folie eut de 
la tendance a devenir continue et elle ne tarda pas a se revfilir 
de ce caractere de stupidity, qui, remarqu^ deja a ThSpilal, 
est devenu aussi complet que possible , comme nous I’avons vu 
plus haut, depuis que I’inculp^ a 6te admis a I’hSpital des 
alifines. 

Ainsi, des considerations auxquelles nous venons de nous 
livrer sur les faits consign^s dans ce rapport, nous concluons, 
en derniere analyse, 1° que Baldinelli ne jouit pas en ce mo¬ 
ment de I’intdgrite de ses facultds intellecluelles; 2° que ses 
facultds ne sont pas abolies, mais qu’elles sont en proie a une 
sorte de stupeur qui en rend I’exercice presque impossible; 
3“ que cette affection mentale est antdrieure a la perpdtration 
du crime; U° que I’attentat a dtd coramis sous I’influence d’un 
premier acces d’alidnation; 5° que I’inculpd n’avait en ce mo¬ 
ment aucune conscience de ses actions; 6° que I’dtat de calme 
et de raison , survenu le leudemain , est le fait d’une interinit- 
tence de la maladie , qui, ayant debutd par des acces irrdgu- 
liers, a fini par devenir continue; 7° que cctte circonstance 
d’avoir frappe sans motif des personnes inconnues, des per- 
sonnes qui ne lui disaient rien et que le hasard avait amendes 
sous sa main , sufBrait presque 5 elle seule pour prouver I’dtat 
de folie ; 8° que I’inculpd ne pent dtre assimild it cause de son 
MEn.-psvCH. T. iv. Mai ISi7. C. 3(: 
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alienation a nn criminel; 9° qu’il est indispensable de le tenir 
dans une maison d’alienis, tant pour la securite publique que 
pour qu’il puisse continuer ii recevoir les soins que sa position 
necessite. 

Fait a Marseille , le 10 novembre 1846. 

_^igne: AVMmi. 

ta Chambre de ipise en accusation du tribunal de Marseiile 
a rendu un arrfit de non-lieu. 11 q’y avail pas certainement 
d’autre decision a prendre, en face de I’etat mental dans lequel 
se trouve actuellement I’inculpe. Le tribunal a bien juge. Mais 
si retat de stupidite n’etait pas survenu, chose qui pouvait ar- 
river, aurait-il etd aussi facile de faire comprendre a la justice 
que cette action bomicide avail ete commise sous i’influence 
d’un d^life lypemaniaque? La chose eut ete d’aulant plus difii^ 
cile que des intermiliences bien marqu6es out caracl6rise le 
debut de cette affection mentale. 

Les fails consignes dans ce rapport judiciaire sent assez de-r 
lailies et assez precis pour que je ne croie pas necessaire de me 
Jivrer 4 I’analyse de ce travail ni d’entrer dans I’examen des 
questions medico-iegales qui pourraienf Olre soulevees a I’occa^ 
sion de plusieurs points dei’histoire de cet aliene. Mais a propos 
des intermittences qui out ete remarquees dans les premiers 
lenjps de cette affection, je yeux fixer un instant I’altention des 
palhologisles spr ce carac^re d’iniermittence que Ton observe 
fr^quemmenl dans Je cours des maladies mentales. Si dans 
quelques cas ip ddlire mauiaque s’annonce par des aeefes inter-r 
mittents irrdguliers, de quelques jours de durde pt d’une inten¬ 
sity toujours croissante, et si la folie n’affecte quelquefois un 
type cpplenu qu’aprys avoir prysenty une pyriode d’interrait^ 
tence, jl est bien plus commuu de voir Je dyiire maniaque offrir 
plusieurs intetnyillences avant de se terminer d’une maniere 
favorable, ties intermittences, avant-coureurs de la guerison, 
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semonlrenl aprfis une dur6e plus du moins longue de la ma- 
ladie; elles out d’ordinaire une marche irregulifere, vont pt 
reviennent sans fixitS et ne Gonlractent que trPs rarement une 
p6riodicil6 quelqne peu rpgulidre, Mais ce qui s'obserTe assez 
frfiquemment, c’est de voir ces intervalles lucides devenir de 
plus ep plus marquPs, de plus en plus complets et durables, 
c’est de voir le dfilire perdre, k chaque retour, de son intensity, 
el la raison se consolider davaniage, ^ mesure que les interinit- 
tences se rfip&tent. J^ai recneilli une foule de fails qui eonfir- 
ment cette heureuse terminaison de la naanie, et je suis arrivP 
^ bien augurer de {’issue de la nialadie, des que dans une cer- 
taine pPriode du delire je commence ci l emarquer des r6mis- 
sions d’abord, puis de legeres intermittences, et entin des in¬ 
tervalles lucides de plus en plus prolongPs. Je reviendrai uu 
jour sur ce point de pathologie mentale, que tous les mPdecins 
ali^nistes ont du remarquer, mais qui mPrite d’etre mieux 
PtudiP qu’on ne I’a fait jusqu’k ce jour. 

Pinel, ce grand observaleur, a eu certainement en vue la 
pfiriodicite que nous venous de signaler, dans ce passage dp son 
ouvrage, ou il est dit que la manie periodique irregulihre offre 
tant de chances favorables d la guerison , tandis que la mpnie 
periodique rPguliPre est ie plus ordinairement incurable. Jamais 
Pinel n’a dit, et le contraire se trouve consignP dans plusieiirs 
pages de son livre , que cette deriiiPre forme intermittente de 
la folie fut trPs susceptible de guerison , ainsi qu’on le lui a fait 
dire k tort dans un article d’un journal de province, ou ont 6ld 
consignees quelques pretendues guerisons de manie interniit- 
tente, survenues it la suite de radministraiion du sulfate de 
quinine. Ainsi Pinel, tout en signalant I’intermittence comme 
un mauvais signe pour la guerison, a remarque parfaitement 
que quelques manies intermittentes guPrissaient assez souvent; 
mais ce qu’il n’a pas indiqufi, c’est que cette forme de manie 
n’6tait ordinairement qu’une terminaison favorable, que c’6tait, 
autrement dit, une manie arrivee li sa p6riode de d^clin, une 
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manie dont les ititermilteoces elaieut des indices de la gu^rison 
qui allait arriver. 

Tons les auteurs s’accordent a dire que la folie interniittente 
est g6n^ralenlent incurable; j’ai essays, pour ma part, les 
anti-pdriodiques dans une foule de cas et je n’ai pas observe un 
seul fait de guerison bien determine. Je suis certain que, si 
Ton prenail la peine d’analyser s6verement les fails qui ont 6t§ 
produits k I’appui de I’eificacite du quinquina dans la folie p6- 
riodique , on n’en tronverait pas un seul qui piit r^sister k la 
discussion et k la bonne interpretation des diverses circonstances 
qne la maladie a presentees. Ainsi je suis porte k croire que le 
quinquina a ete employe souvent centre les intermittences que 
Ton observe quelquefois dans la manie qui va se terminer par 
la guerison, intermittences qui ont et6 considerees k tort 
comme formant I’essence de la maladie, et qui n’en constituent 
au contraire , comme nous I’avons dit, que la terminaison fa¬ 
vorable et naturelle. On a altribue de cette manikie k ce medi¬ 
cament des succks qui ne lui appartiennent point et qui sont 
uniquementle produit des efforts salutaires de la nature, efforts 
qne le medecin alieniste doit seconder par tons les soins hygie- 
niques et moraux qui sont en sa puissance. Je reviendrai plus 
longuement un jour, je le repete, sur cette question et sur la 
folie intermittente en general. 
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RESERVOIR Er LAVOIR. 

Dans une note sui* la quantity d’cau n^cessaire ^ un asile 
d’alienes, nous avons pos4 en principe que le chiffre de 
650 hectolitres d’eau devait etre concede a un semblable Sta- 
blisseinent lorsqu’il 4tait destinfi a recevoir 350 malades. Nous 
aborderons actuellement la question de savoir si ce liquide doit 
etre mis en reserve dans I’asile, quelle est I’importance de 
cette mesure, comment doit etre construit le reservoir, com¬ 
ment les eaux doivent etre distribuees, quel est le mode de 
lavoir le plus en harmonie avec les besoins des alifinfe? 

Reservoir. Dans un etablissement d’ali^nes qui est alimente 
par une source, situ6e a quelque distance des batiraents, au 


(I) Dans le precedent article sur les infirmeries, il s’est glisse un errata 
qu’il imporle de relever (page 87, 3' paragraphe: apres 8 ou I/IS pour 
les maladies accideqtelles, lisez 8 ou 1/15 pour les alienees incapables 
d’attention. Ainsi, en recapitulant la distribution des femmes alienees 
dans lenrquarlierrespectif, on aurait la repartition suivante; 

1“ Dans les infirmeries, gilteuses ou dementes incapables de 


travailler.18 

2° Dans le quartier des ali^ndes paisibles..46 

3“ Dans le quartier des semi-paisibles. ....... 45 

4" Dans le quartier des convalescentes.12 

Total.120 


Les 6 cellules pour les alidnees agitees, et les 8 Ills pour celles qui 
sonl atteintes de maladies accidentelles ne devant pas etre compt^s, 









m 


ASILE PUBLIC 


moyen de canaux conducteurs, il importe de possdder, au sein 
meme de I’asilCj nil ffiservoir pour recneilllr une ^sfeurce d’eau 
sufiisante pour parer aux besoins de quelques jours, en cas de 
derangement des tuyaux, de rfiparalions ou de sinistre. Un 
reservoir soulerrain ^loigne de I’asile, quoique moins couteux, 
n’dffrirsit eette' rfeStoproe pf6ei6ris§f et eonSfi^ufettnierit dd-; 

vrait dtre rejete. 

Cela dit, quelle doit etre la substance employde dans la con¬ 
fection de ce rdservoir? Sera-l-il en fer, en bois ou en magon- 
nerie ? S’il est en fer, ils’oxydera promptement, exigera defre- 
quentes reparations) et sera d’iiiie duree tr6s litnitde; S’il est 
en bois, raclioti de Pair et de l’eau, sur cette substance; pro- 
duira deS ravages plus du moins rapides; les assemblages se dis- 
joindront, et bientdt on devra recoitrir a des rdparations qui se- 
rOnt cdflteuses il radministratidn et eiitralnerdnt; dans la dis^ 
trJbution des eaux, des retards prdjudiciables au service; Restd 
I’emploi de la inagdnnerie; en faisant usage de pierres dures, 
inaltdrables ii la gelee, eu I’entourant de prdcaulions suliisantes 

puisqu’a certaine^ ipoques, il peut n’eiister dans lesasiles biendirigds 
ni aliendes agilfies, ni alienSes atteihlesde maladies accidentelles. 

Les alienees 6pilepliques, eieur tour, seraient ainsiclassees: 

1° Dans le quartier des inBrmeries; gateuses dd dementes 


incapables de travailler.. fd 

2° Dans le qiiarlier des paisibles. 80 

Total.48 


Les4 tellulee pour les epileptiqnes agiiees, dtlesS lits porir celles qui 
soOt affectees de lesions incidentes ne devant pas etre comptes, puis- 
qu’ils peuvent ne pas etre occupes; 

CSs deux nombres 120 et 48 conslitueht le chiffre 168, qiii rdpresente 
retal a pen pres normal de la population, quoiqueI’asilfe ait 194places 
pour les alienees. Je dis a peu pres normal, car 11 est certain qu’ordi- 
nairement le nombre des femmes alleintes de maladies accidentelies ou 
d’agitalion compietera eelui de 175; approximativeinent preVu dans la 
redaction de bos plans. 
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peur les hourder fortemeiit, et rfisister I’infiltration et M ia 
poussfie des eaux, oti aUra des rfoervoirs solides et propres 
an service. G’est ce detiiief mode qui a preKrd a I’asile 
d’Auxerre. 

Le choix des materiaux §tarit fait, il s'agit de ettrtrlattre la 
quantity d’eau qui doit 6tre mise en reserve. On peut^ dans les 
cas d’urgence, en supprimant les fontaines jaillissantes i r&i 
duirej pendant quelques jours, a 400 hectolitres I’eau impe- 
rieusement reclam^e par les besoins de la maison, tels que ceux 
de la cuisine, des bains, de I’infirmerie et de la buaUderie. Or, 
en snpposant que les reparations nficessitent une interruption 
d’aliraentation du bassin, pendant trois jours, 3x400 donnent 
1,200 hectolitres. Telle est aussi la mesure de la capacitd de 
notre reservoir. Mais celui-ci ponvait encore exiger des repa¬ 
rations qui eussent ete impossibles, sans priver I’etablissement 
de I’eau indispensable & ses besoins, si ie reservoir eiit ete 
unique. Nousl’avons divise en deux bassins contigus, coinmu- 
niquant entre eux par une ouverture situde a leur partle iiife- 
rieure, et que Ton peut intercepter 4 volonte, au moyen d'^uue 
soupape qu’on fera fonctionner sous les combles. 

La quantile de 1,200 hectolitres d’ean une fois etablie, il 
faut encore indiquer quelle est la hauteur & donner au reser¬ 
voir, par rapport h la distribution generale et partielle des eaux. 
Il etait onereux, au point de vue financier, et 4 peu prOs in¬ 
utile, dans le cas d’incendie, d’eiever Teau jusqu’ati premier 
etage des batiments, car, dans une circonstaiice de ce genre, 
on pouvait adapter ie tnyau en cnir d’une poinpe ii feu a celOi 
de I’alimentation de la fontaine des preanx adjaceuts. 

Il faliail done connaitre le niveau que I’eau devait alteindre 
au re2-de-chaussee pour satisfaire 4 tous les besoins. 

Eh bien, en prenaiit pour niveau comparatif celui du rez- 
de-chaussee des batiments affectes: 1° aux alienOs paisibles ; 
2° aux semi-paisibles; 3° auX epileptiques paisibles qtii fui- 
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ment les ailes priucipales de I’asile, la parlie sup6rieure de I’eau 
du reservoir, contenant 3 metres d’eau devait 6tre; 

A h metres au-dessus du. sol des batiments prficil^s et des 
cellules; 

. A k metres 30 centimetres au-dessus du sol des infirmeries; 

A 3 metres 10 centimetres au-dessus du.sol de la salle des 
bains; 

A 3 metres 80 centimetres auTdessus du sol du fond du la- 
voir; 

A 2 metres 50 centimetres au-dessus du sol de la buanderie; 

A 2 metres 50 centimetres au-dessus du sol de la cuisine; 

A 3 metres au-dessus du sol des fontaines jaillissantes; 

Et le fond du reservoir; 

A 1 metre au-dessus du sol des bailments precites; 

A 1 metre 30 centimetres au-dessus du sol des infirmeries; 

A O^.IO au-dessus du sol dela salle des bains; 

A 0m 80 au-dessus du sol du layoir; 

A 0“,50 au-dessous de la buanderie; 

A O'",50 au-dessous de la cuisine; 

Et au mOme niveau que les fontaines jaillissantes. 

G’est ce qui a servi de base a I’architecte dans la redaction 
du projet. 

Comme on le voit, toutes les parties de I’asile seront done, a 
I’exception dela cuisine et de la buanderie, alimenlees d’eau 
jusqu’a repuisement du reservoir. Or, comme ces deux sec¬ 
tions du service consomment chacune par jour 30 hectolitres 
d’eau, total 60 hectolitres, ou le septieme des 000 hectolitres 
considei-es comme necessaires a la depense journaliei'e, lors- 
qu’on repare les tuyaux de conduite, il en resultera que la di- 
sette du liquide ne se fera remarquer qu’a la fin du troisieme 
jour, admis cn probabilite pour effectuerles travaux. 

Mode de distribution des eaux. .— Le tuyau qui aliraenfe le 
reservoir penelredans une tourelle qui est situee au milieu de la 
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facade du baliiueut; arriy6 a la hauteur des coiubles, il se 
bifurque, et diverse eiisuite le liqnide a volont6 dans I’un des 
bassins,, ou dans les deux a la fois. 

Trois tuyaux de condnite partent du reservoir: le premier 
est situe au centre de cliaque bassin, dont le fond est en forme 
d’entounoir; il sert a leur nettoyage; le second distribue dans 
les divers quartiers les eaux r^unies ou s^parees en veines 
fluides, au moyen de robinets disposes ii cet effet ; le troisifeme 
verse dans la galerie d’egouts la surabondance des eaux du bassin. 

Les tuyaux de distribution sont places pr6s des parois d’em- 
branchements de la galerie d’egout, afm.de faciliter les repara¬ 
tions. Cette galerie, par sa disposition en caniveau et en pente, 
est destinee, en outre, a conduire les eaux de pluie, de trop- 
plein, de lavage, dans deux reservoirs, creuses au milieu des 
jardins des alicnes des deux sexes, pour servir aux irrigations. 

Arrivons maintenant aux details descriptife de la construc¬ 
tion. Le reservoir a deux etages : 1“ un souterrain ; 2° un su- 
p6rieur. 

L’dtage souterrain se compose d’une s^rie de voutes qui, par 
leur mode de construction et d’assemblage, forment une masse 
solide, propre it souteuir sur leurs reins robustes le massif des 
bassins. C’est dans ces voutes, dclair^es par uu escalier en forme 
de limacon, et par la lourelle du bailment, qu’a lieu le depart 
des tuyaux de distribution des eaux, qu’on pent ouvrir ou fcrmer 
a volonte. Le sol dalle en pierre dure, rejointpyee avec du ci- 
ment remain de Vassy, est en pente, de maniere a faire 6cou- 
ler dans la galerie d’egout les eaux de trop-plein et autres. 

Une de ces voutes pourra servir de glacifere, afin dc mettre 
en toute saisou a ia disposition du mddecin le precieux medica¬ 
ment de la glace. 

Etage suph'ieur. li se compose; 1° dedeux bassins, enduits 
en b6ton, reconvert deciment remain; 2° d’un chemin de ronde 
pratique dans I’^paisseur de la maconnerie, et destine ii sur- 
veiller les infiltrations qui pourraient s’operer dans les. parois- 
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du reservoir, et h pouvoir y rem^dier proffipteifleiit; 3® d’un 
escalief etl pierre dtire, qni perltet d’atteindre la partie supfi- 
rieure des bassins dans lesquels dil deseend an iiioyen d’fiehdlles 
en fdr k demdUrej 

II noils reste k eritfetohir lios leetedrS dil lavoir. 

Nods avons dit qde dans dn asilo d’ali4n6s la constrdelion 
d’un lavoir 4tait indispensable. La ffioralitfi, I’ordre, ravaiitage 
hygi6nique et mfidical des malades, enfin l’6cononiie de la fflai- 
son, le rMament. 

Les principales conditions que doit remplir un bkliment de ce 
genre, dans un semblable Otablissement j sont: 4^ one petite 
profondeur du bassln pour s'Opposer au suicide par immersion. 

2° Un espaCe convenable k thaque alien6 pour ropOration du 
lavage. 

S° Ud afrangetnedt dtt pourtour du bassirij assez heufeuseT 
ment eodcn pour que les malades puissent layer debont. On 
eyite amsi la gene de la circulation dans les membfes inferieurs 
et les congestions encephaliques. 

4° Une disposition du sol qui soil telle qoe les eadx puissent 
trouver ledr 4codlement naturel et constant, afirt qde les pieds 
des aiien§S rOpOSent toujodrs sur One surface saine et sfeche. 

5® 11 fauti en outre, qde le linge qu’on lave soit trks bied 
4claif4, et que la bu4e puisse facilement s’6chapper pour sous- 
traire les malades k cette vapeur aqueuse, nuisible k leur saute, 
par rhumidite qu’elle entraiue et les miasmes qu’elle coniieni. 

6° Les malades dolVent encore etre prot4g4s centre I’intem- 
perie des saisonS. 

Nous avodS cberch§ k satlsfaire a toutes ces indications par les 
combinaisods architcctoniques suivantes: 

Les eaux sont vers4es au centre du lavoir dans une vasque 
tailiee avec Soldi La profondeur du bassin est de f)“*,55 le long 
des parOis du lavoir. Le pourtour du bassin, en pierre dUre, 
taiiie On blseau de dehors en dedans, a 22'”i06, ce qui domic 
k chaque malade pour dix-huit laveuses 1 metre envirOn, abs- 
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traction faite des petits poteaux supportant la toiture; elles ont 
doneteot-scdiidfiei ffaflcheSj iH 

La hauteur de ce pourtonr est de 0“,70 au-dessus du sol. C’est 
la moyenne la plus convenable a cette operation. 

Le sol du lavoir eh dalles de Thizy, rejointoy^es avec du ci- 
ment de Vassy, est 4tabli en pente douce, de fa^on li conduire 
les eaux dans un petit canal, qui aboutit a la galeric d’egout. 

EnQii, le lieu occupd par lesmalades est abrit6 centre les 
vents par des inurs exterieurs qui en dessinent I’enceinte, et 
centre I’ardeur du soleil, ou les incommoditfe de la pluie par 
une toiture bilaterale qui s’Stend sur le poqrtour du bassin en 
forme d’auvent. 

Les eauX s’dcoulent dans la galerie d’figbut aussi SOUveht que 
le chmniarident leur renouvelleraent; il soffit pohr cela d’oUvrlr 
uu robinet it I’aide d’une clef. 

Tels sent le reservoir et le lavoir habilement exeeutfis par 
M. Boivin, conforhiement aux indications prhscritfes par lacoh- 
haissilnce des besoins des alienes. 


a. difiARD. 
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Buevue niedica-legale des journaux jadiciaires. 

Janvier, fdvrier et mars 18/i7. 


ASSASSINAT COMMIS AVEC PREMEDITATION PAR CN ENFANT DE TREIZE 
ANS. — QUESTION DE DISCEHNEMENT. 

On regarde conime exceptionnels, dans les condilions ordinaires 
d’ddiication et d’intelligence, les enfants qiii, avant rage de quinze 
on seize ans, ont assez de jugement pour discerner nettement la 
portde de lenrs actions : aussi ia loi porie-t-elle quetoutes les fois 
qu’un accusd est agd de moins de seize ans , la question de discer- 
nemeni doit dire posde; mais il est mallieureusement de ces intel¬ 
ligences prdcoces pour le mal comme d’aulres le sont pourle bien, 
de ces dtres qu'une mauvaise dducation associee souvent a une 
prddisposition herdditaire dans laquelie trop gdndralement peut- 
dtre on ne voit qu’nn simpie fait d’imitation, que tout, en un 
mot, a fails hommes avant le lemps , et qui ont ddja parcoiirii 
toute rdchelle des criines a un age ou les plus grands criminals 
ddbutent a peine dans la carridre. Mais si la ddpravation prdcoce 
de ces mallieurcux enfants est souvent une consdquence de leur 
ddiicniion, il en est cependant qnelques uns dont les parents 
ont tout fait pour prdvenir chez eux le ddveloppement des vices 
dont ils semblent avoir apportd le germe en naissant. C’est dans 
celle dernidre classe qu'il nous faul ranger le jeune Theodore 
Cazias. A douze ans, les vols de tonte nature n’dlaient pour lul 
que jeux d’enfanls, et il venait dernidrement rendre compte a la 
justice du plus fdroce assassinat. Sa tenue calme et impassible pen¬ 
dant les debats, son indiCference d la vuedesddpouillessanglanlcs 
de sa malheureuse victime, les propos cyniqiies qu’il a tenus dans 
la prison, tout annonce chez ce malheureux une precoce fdrocitd et 
une prdmdditalion froidement calculde dans I’accomplissement de 
de son crime. Aussi le jury a-t-il resolu affirmativement la question 
de discernemeiu qui lui avait dtd posde. L’acciisd a did condamnd 
au maximum de la peine, a vingt ans d’emprisonnement et dix aiis 
de surveillance. (Droit, 12 fdvrier). 
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NULLITK d’DNE VENTE POUR CAUSE D’lAnil?ClLLITi5 DU VENDEUR. 

Dans saseance du 2 mars dernier, la Cour de cassation (chanibrc 
des requites) a ddcidd qne : 

La rente consentie par line personne interdite depuis, pour cause 
d’imbdcillild, pent fitre annulde eu vertu de I’arlicle 603 du Code 
civil, si les juges ont ddclard , eii fail, qiie riiicapacitd du veiideur 
exislait et dtait notoire au moment de la veiite, en ajoulanl qu’elle 
n’dtait pas ignorde par I’acqudreur, 

{Gazette des irihunaux, 3 mars.) 

FAUX SERMENT. — jUONOMANIE. 

Tout le monde connait ropulente miss Biirdett Couth, (Hie du 
cdldbre oraieur, Franqois Burdett, el legataire universelle dela riu- 
chesse de Saint-Alban, veuve de M. Couth, ancien banquier de |a 

Un jeune avocat de Londres, M. Duun, s’est imagind qiie miss 
Couth dtait dprise de lui, et a poussd la folie jusqu’i se croire aiito- 
risd ii tirer en son noni sur line maison de banque, unc ietlre de 
change de 2,500,000 fr., et comme 11 avail aiTirmd sous serment la 
sinceritd de la crdance, il fallait on que la maison Couth fflt mise 
enfailiite, a ddfaut de paieraent, ou que M. Duun ful poursuivi 
comme parjure : on a pris ce dernier parti et on a nommd un jury 
spdeial pour juger cette affaire. 

M. Duun avait prdsentd une lettre de credit ainsi concue : 

« Londres, li mars 1846. II vous plaira payer a moi ou a mon 
ordre la somme de 2,500,000, valeur recue etconvenue enlre miss 
Burdett Couth el moi.» <■ Duun. >> 

Cette lettre de change ayant dtd prolestde, M; Duun demanda que 
la maison Couth fut mise en faillite. 

II ne fut pas difficile d'diabljr que M. Duun avail fait un faux 
serment. 11 eflt dtd tout aiissi facile de reconnaitre qu’il dtait atteint 
de monomanie j et qu’une maison d’alidnds lui convenait mieux 
qu’une amende et la prison. (Gazette des tribunaux, 3 marsi) 

UN MONOMANE. — FANATISMB RELIGIEOX. — FRATRICIDE. 

h'Ami de I’ordre, de Namur, donne les ddtails suivants sur tin 
terrible evdnemenl qui a alBigd cette villCi 

Dans la soirde du 20 mars, une trisle nouvelie s’est rdpaiidue dans 
Namur et a portd partout rhorreur et la coiEsternallon: les deux 
demoiselles de Liedekerke venaient d’etre Hides par leiir frdre, 
jeune homme de 28 ans, atteint d’alidnation menlale. 
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Les .deux $[Eur^ s'^taient rendues dans ui> palvaire, sitp^ dans 
leur chateau de Gdronsart, prfes de Namur, od elles allaient prier 
tons les soils. Elles y dtaient, a I’heure accoutumde. Tune et Tautre 
a genoux el plongdes dans la contemplation religieuse. Elles he de- 
vaient plus se relever. A six heures et detnle une triple d^lopalion 
se fit entendre dansie chateau; les deux soeurs venaietjt de pdrir 
de la main de leur frfere. L’insensa anraii, dit-on, rechargd son 
arme pour aehever une de ses victimes qui respirait encore. 

Devenues orphelines, les deux sceurs de Liedekerke vivaient 
dans leur chateau retirdes du monde, et s'etaient ddvoudes tout 
enll&res au malheureux insens6 qu’elles ne yoplaient pas quitter, 
malgra I'avis des mddecins. Elles sont mortes victimes de leur ad¬ 
mirable conduile. 

Un moment on a did incei tain sur le sort du meurlrier, qui avail 
tnanifesld I’intenlion d’aller a Lidge luer fa troisidme soeur. 11 voii- 
lait en 6nir avec toutela famille. 11 reparut tout a coup au chateau 
de Gdronsart, pale, ddfait, extdnud de fatigue et de besoin; rien 
ne idmoignait que sa raison fdt revenue et qii’il edt le sentiment 
de son horrible action. II s’est livrd lui-mdme et sans rdsistahce 
ancune; il a dtd conduit dans la maison de sdreld. 

La, il a avoud froidement son crime, et a dit avoir rechargdlul- 
mdme son arme. Invitd a s’expliquer sur le motif de son action, 
il allfegue la volontd du ciel: J’ai, dit-il, surpris mes soeurs a ado¬ 
rer des idoles, et je les ai ludes; puis il cite 7e DeuUronome^ a 
I’appui de cette folle imagination, et dit qu’il fait profession de la 
religion de Moise. 11 ne manife.ste aucun regret, il recommencerait 
si e’dtait a faire; c’est un devoir de tuer ies idoiatres. 

Dans le trajei du chateau a la prison, il n’a cessd de se livrer a 
des dissertations historiques incohdrenles. Le ddlire furieux paralt 
I’avoir abandonnd momeniandment, mais tontes ses paroles altes- 
tent la folie. En quitiant le thdatre du meurtre, il avail did rencon- 
ti'.d par im paysan a qui il avail racontd froidement qu’il venait de 
tuer ses deux soeurs el qu’il allait en faire autant a son beau-frfere. 
La seule chose qu’il ait rdclamde avec instance au moment de son 
arrestation, c’est sa Bible. 

De pareils fails ne ddmontrenl-ils pas que I’administration de- 
vrait parfois rdajsler aq ddsir dps parepts de conserver prds d’eux 
(le malheureux alidnds ? La socidld toot entiere, aussi bien quela 
famille et Ip majade Iqj-pqdme, n’pqt-ils pas intdrdt a ce qu’on ne 
les laisse point jeo hbertf ? <Drotf, 25,mars.) 

L. Ldnier. 
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TROIS ALlfiK^S SUICIDES. 

Un malheureux ouvrier boueur du faubourg Cdrts, le nomm^ G., 
a teote bier de se douner la morl. En proie depuis quelque temps a 
line sombre m^lancolie, il profita du moment ob sa famille ^tait 
absente, pour exdcuter sa funeste resolution. Deja il avaitpassd A 
son con la corde fatale et la strangulation allait fitre complete, 
lorsque plusieurs compagnons de ce malheureux siirvinrent fort 
Apropos, coup&rent la cofdeet le rappelArentAla vie. Ils le mirent 
au lit, obtinrent de lui la pTomesse qu’il n’attenterait plus A ses 
jours, et le laissferent pour se rendre a leur travail. Ils I'avaient A 
peine quitte qu’il sc releva , et perseverant dans son sinistre pro¬ 
jet , il passait dejA le noeiid coulant A son con , loi sque la famille 
avertie arriva assez A temps pour meltre obstacle une fois encore 
A I’accompllssement du suicide. 

{Journal de Reims, 9 fdvrier. j 

Le 2 mars courant, la nommde Antoinette Lorisky, femme Sque- 
lart.AgAede trente ans, demeuiant au Petit-Givet, s’est donnd 
la mortpar strangulation. Elle s’est suicidAe au moyen d’une corde 
lixfie A un fort crampon enchAssd dans la muraille A la hauteur 
d’environ 1 mAtre 60 centimfelres. r.etie femme , depuis quelque 
temps j dlait en proie A des accAs d’aliAnation meniale. 

. (i’Ardenwqis, 11 mars.) 

Le sieur Schmitt Nicolas, AgA de trente trois ans, cultivateur A 
Uberkinger, arrondissement de Sarreguemines, s’est novA le 30 jan- 
vier dernier en se fourrant la tAte dans un Agont de cave. Get indi- 
vidu Ataiten prole au delire qiiand il a attentA A ses jours. 

{L'lndependant de laMozelle, 5 fAvrier.) 

Quand un grand nombre de suicides, de meurtres, oq de tenia- 
tives d’incendies se manifestent dans plusieurs dApartemenls.; que 
dans beaucoup de localitAs la misAre est venue se jojiidre aux eaiuses 
ordinaires de I’aliAnation meniale, il est du devoir des magistrats 
d’apporter la plus scrnpuleuse attention A I’apprAciation des faits 
qui leur sont soumis. Nous ne prAtendons pas qu’il faille montrer 
one indulgence qui serait idAplacAe en prAsence des sinistres AvAr 
nements dont divers dApariements ont AtA le tliAAtre duraet. cet 
hiver; mais nous voulons dire que quand les crimes se manifestent 
aiissi nombreux dans diverses localitAset qu’une cause rAelle de 
malaise existe partout, il faut absolumcnt la prendre en cqnsidAr 
ration, et reciiercher si elle n’est point parfuis pour (pielque chose 
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dans la perversion morale des individus. Les cas de folie subite, 
instantande, sont nombreux, el la faim coiiime la misfere penvoni 
facilemerit I’engendrer; dans cet etal I’esprit est exasp(5rd, rhomnin 
n’a plus la conscience de ses devoirs, et 11 est aveugldment pousse 
vers les aides les plus rdprdhensibles. 11 peut alors sc faire que le 
crime soil liii infinie le seul symptdiiie de la folie, et qu’aprfes sa 
perpetration ralidne recoiivre la raison , retablissement dd quel - 
quefois A la secousse morale elle-m6me, ou bien aux circonstances 
nouvelles dans lesquelles il se trouve place. C’est precisement A 
cause du silence que gardent A cet egard les journaux, en faisant 
mention des condamnatious des incendiaires, que nous voudrions 
provoquer I’altenlion de leurs juges sur leur etat menial; ii nous 
paralt difficile que sur le grand nombre de ces individus conire 
lesqucls les diverses Coiirs du royaume viennent de prononcer des 
peines pour crime d’incendie, il ne se trouve pas quelque malbeu- 
reux aliene, el cetle seule possibilite doit suffice pour exciter la 
sollicilude des personnes appeldes A les juger. Les magistrals re- 
procbent qiielquefois aux mfidecins alidnistes de ne voir toujburs 
dans les prdvenus qiie des alidn^s; ne serait-ce pas le moment de 
leur dire A notre tour que Irop souvenl dans les pr6venus ils ne 
volenl que des crimiuels? 

L’Stat d'aliiinalion menlale des trois suicides que nous avons 
citds est atiestd par les journaux de la locality, et il est pdnible de 
voir qu’nne sequestration opportune aurait suffi pour prevenir 
leurs funestes allentais. 

PARRICIDE i ALI£jIATION , SOLITUDE , ABDS DES LIQUEDRS 
ALCOOLIQUES. 

Le chAteau de R. (Seine-et-Oise) dtait babitd par deux per¬ 

sonnes, menant une existence irfes retirAe et trfes bizarre, le sieur 

G.. presque septuagenaire, possAdant une fortune de plus de 

quatre millions, et son fils, Agd d’environ cinquante ans. 11s 
n’avaient pas de domestiques avec eux, et chaque jour ils s’enfer- 
maieiii aprfes avoir renvoye les gens de journee. Un matin on fut 
informe que le vieillard gisait inanimd dans un puits adjacent A la 
cuisine. Des secoursfurent ponds pour retirer le cadavre. On crut 
apercevoir, entre les jambes, un baton qui lomba au fond de I’eau, 
en rendant le sou d'un morceau de fer. Le puits fut vidd, et on y 
trouva, en effet, une bane de fer, que les mddecins ddclardrent 
avoir pu produire la plain constatde sur la tele du cadavre. D’un 
anlre cOld, dabs un couloir obscur de la maison, on ddcouvrit une 
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peliie mare de sang, couverie, dii-on, par de la paille el des cen- 
dres. II paraSt que tout I’argent renfermfi dans tons les meubJes de 
la malson, ^valud a une somme de 5,000 fr. aurait disparii, sans 
que le voleur ait eu recours a reffraction. Cette circonstance a fait 

lomber les soupqons sur le fils mfime de G. Get homme, qui a 

requ de I’dducation, vivait dans un dial de ddpendance complete, et 
pour ainsi dire de domesticild chez son pfere; il est abruti par I’lia- 
bitude d’nne existence solitaire et par les excfes de boissons aux- 
quelsilse livrait. On le voyait vfitu de haillons sordides, et il 
n’avait de rapports qu’avec les ouvriers que son p6re faisait travail- 
ler. Les Toisins ont prdtendu que souvent ils entendaient entre le 
pare et le fils des querelles violentes. 

[L'Esperance de Nancy, 16 mars.) 

Il exisie ici deux causes dvidentes, qui pen vent avoir amend 

I’alidnation mentale chez le iils G.: I’habitude d’une existence 

solitaire et Tabus des boissons alcooliques; on sail que la solitude 
ddtruit facilement les intelligences les plus ddveloppdes, pervertit 
les sentiments du coeur, et pent enfin conduire 5 Talidnalion men¬ 
tale. Sans doute ces effets seront plus rapides sur Tindividu dont 
Tintelligence n’est point ddveloppde, dont les faciiltds intellectuelles 
n’ont pas dtdcultivdes par Tdducation et des dtudes plus oumoins 
sdrienses; mais sur les bommcs eux-mdmes qui jouissent de ce 
privildge, Tisolement produit un effet ddsastreiix; c’est 15 la grande 
objection contre le systfeme cellulaire. Si le ills G..... n’en dtait pas 
rdduit a la simple habitation d’une cellule, il n’en est pas moins 
vrai qu’il dtait privd de tout contact ayec les Individus dont Tintel¬ 
ligence dtait en rapport avec la sienne; qu’il vivait seul avec un 
homme septuagdnaire dont les goflts, les pensdes, h’diaient pas en 
harmonie avec les siens; que depuis longtemps, sans doute, il 
avail ndgligd les lectures ou les dtudes qui auraient pu maintenir 
son esprit dans Tdtat ou il se trouvait antdrieurement; et que, par 
consequent, il avait confracte des habitudes contraires h celles qu’il 
avail dans sa jeunesse. L’homme est dminemment sociable, et ce 
n'est jamais impundment qu’un individu pent rompre avec la so- 
cidtd, quand il y a passd la premifere partie de son existence. 

L’abus des boissons alcooliques n’a pu que bien puissaminent 
coutribuef 5 amcner la perversion morale de cet individu sur 
lequel va peser la grave accusation de parricide. 

Il nous paralt vraisembable que les ddtails de Texistence de ces 
deux individus prouveraient Talidnalion mentale du fils G..... . 

AXNAI,. MKD.-PSYCH. T. IX. Mai 1847. 7. 37 ' 






BEVDE ET ^T^AIjeERE. 

ACC^S DE DELIKICM TEEMENS.—VOL, IHCENDIE ET DOUBLE 
ASSASSINAT. 

• Ui» crime affreiix vient de jeter I’Apouvante dans I’arfondisse- 
ment de Laon. M. de Signy, vieillard de soixante-cinq ans, de 
moeurs U‘6s donees et aimd de ceux qui I’approchaient, vivait & 
Braye. Une vieille bonne, qui le servait depuis trenteans, formait 
tout le personnel de la maison. , 

Lundixi U heures du matin, le feu se manifeste cliez M. de Signy. 
Des tourbillons de llamme et de fiimee s’ecbappaleiit de la toiture 
de cette niaison. On s’^laiice vers le tli^Slre de I’incendie, mais la 
porte exi^rieure est ferm^e , on s’dtonne du silence qui regne dans 
cette maison; on appelle les habitants, on crie, personne ne se 
montre. 

Bientdt un carrier, nomme Gharpentier, se pr^sente une hache 
a la main. II vacille, il paialt Ctie en dtat d’ivresse; cependant k 
coups de hache, il enfonce la porte exterieure. Les travailleurs 
montent sur les toits pour preparer les secours. Gharpentier les y 
a prAc^dds, Avec sa hache, il ddiruit tout. Get bomme d’une force 
herculAenne, brise les chevrons, .enfoncp les loiiures qu’il pidci- 
pite au milieu des flammes, il semble vouloir plutdt activer I’in- 
cendie que s’en rendre maiire; il met meme ses cumpagnous de 
travail en danger. On s’6tonne de cette ivresse si matinale, etde 
cette facon d’agir. Il n’dcoute aucun des avis qu'on lui donne. 
Enfin, il se retire, va chez lui, et la, vaincu par Livi-esse, portae 
a son plus hauLdegrii par la fatigue, il se couche et s’endort. 

Pendant ce temps, on avait pdn^ire dans I’ihidrieur de la maison, 
M. de Signy gisait dans son lit, que les flammes commenqaient a 
atieindre. Au milieu des appartemenis Piaient amonceMes des gioffes 
que le feu cohsumait lenlcment. Le seerfitaire, les armoires dtaient 
foreds: touty etaiten ddsordre et accusait un vol. On courut i la 
chambre de la vieiile bonne, on iie trouva que les ossements; enfin 
plusieurs indices ayant fait soupQonner Gharpentier d’etre I’auteur 
de ces crimes, celui-ci avoua bientOt ses m^faits et en raconta 
Phistoire dans tons ses details. 

Pendant qu’on proc^dait 5 I’instruclion, mille bruits circulaient 
qui prouvaient toute la terreur inspirde par I’assassin. Uernifere- 
ment dans un village voisin, il se jetie sur un passant et le mord; 
il en fait aulaut a ceux qu’il rencontre jusqu’A ce qu’on se soil 
rendu maltre de sa personne. Bientdt il arrive chez lui, prend son 
fu.sil, pose I’anneau du canon sur son front et vent faire partir la 
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detente a I'aide de sou pied ; rarme rate trois fois^ et de fureur il 
la brise. 

II y a deux ans, il se pr^cipite dans un pulls d’au moins cin- 
quante pieds de profondeur, il tombe sur les pieds, ne se fait au- 
«iin mal; un habitant de Braye le tire de ce gouffre; le miserable 
ne fut pas plus tOt dehors qii’il voulut tuer son sauveur. Dernifere- 
ment dans une auberge. il prend un couteau et se taillade le poi- 
gnet. Ce miserable assassin est agd de trente-deux ans. 

(L'lndependanl de la Moselle, 15 mars.) 

Les faits qne l'lndependanl de la Moselle a mentionnds en der¬ 
nier lieu ne prouvent-ils pas d’uue manii‘re surabondante I’dtat 
d’alidnation mentale dans lequel se trouvait Gharpeniier. Le sang¬ 
froid qu’il a montrddansla preparation du vol qu’il voulaitcommet- 
ire, ies precautions qu’il avail prises pour s’en assurer le benefice, 
I’acharnemenl qu’il met 5 effacer les traces du double assassinat 
qu’il avail commis, ne sauraient sutlire pour le rendre responsable 
de ses actes. Tons les medecins d’alienes savent que pliisieurs de 
leurs malades possfedent des qualiies que Ton rencontre rarement 
clicz des personnes raisonnables; souvent ils combinent ave.c jus- 
tesse et precision tons les resultats de I’acie auquel ils vont se 
livrer, et cependant ils n’ensont pas moins alidnes. D’ailleurs, tout 
porte a croire que Gharpeniier n’allail point dans la maisonde 
M. Signy dans I’inieniion de iner ce vieillard ni d’incendier sa inai- 
son: il y va pour voler, il se cache dans les caves et attend I’arri- 
vee de la null; mais IS il avise des bouteilles, se met & bolre et I’i- 
vresse vient compliquer la folie; d6s lors se manifesle un veritable 
acc^s de delirium tremens, le malade est dans un dial de fureur 
extreme; pour commettre son vol, il as.sassine deux personnes et 
pour eifacer les traces de ses derniers crimes 11 incendie la maison 
dont lui-meme vient activer ia destruction. Les preuves de la folie 
sont dans les antecedents de Gliarpentier tout au.ssi bien que dans 
les details des faits eux-uiemes. Comment se fait-il dune que le jour¬ 
nal qui les a cites ne soupqonne rndme pas le trouble des facultes 
nientales chezleur auteur? Cette idde est pourtant assez consolanle 
par elle-meme pour que naturelleinent elle se presente 5 I’esprit; 
ne vaut-il pas mieux en effet pouvoir les aftribuer an deiire d’un 
fou, qu’aux passions d’un homme tout a la fois ivrogne, volcur, 
incendiaire el doublemcnt assassin ? J.-J. Sadvet. 
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DD srSTEME ERANgAIS DE L’EMPRISOKNEMENT INDIVIDDEL. — DE 

SON INFLUENCE SOR LE MORAL ET LA RAISON DES DETENUS. 

La r^forme p6nileiuiaire a siibi, aiix Etals-Unis d’Am^rique, les 
trois phases ou transformations par lesqiielles nous ia voyons 
passer en Europe depnis qu’elle clierche & s’y diablir : promis- 
cuile d’abord; — separation des moralites ensuite; — puis, en 
troisifeme et dernier lieu, separation des individualiles. 

■ L’emprisonnement commun , la promiscuitd, est aux filats-Unis 
comme en Europe, le fait commun de toutesles prisons non rdfor- 
mdes. Ce ne fut qu’en 1794 que fut dtablie 4 Pbiladelphie la prison 
de Wahiul-Slreet, ou les condarands furent pour la premidre 
fois classds par raoralilds Idgales, c’est-a-dire selon la nature de 
leurs crimes. 

Jaloux d’imiter la Pensylvanie, I’dtat de New-York, d’abord 
en 1797, puis en 1816, fonda le pdnitencier d’Auhurn, sur la base 
des classifications par moralilds Idgales, avec la rdgle de la sdpara- 
tion cellulaire des ddtenus entre eux pendant la nuit, et de la sdpa- 
ration morale du silence. Comme ii Walnut-Street, on annexa au 
pdnitencier un certain nombre de cellules solitaires pour y ddlenir 
exceplionnellement, seals el sans travail, unecertaine catdgorie 
de condamnds; mais ce systdme mixte produisit les effets qu’il de¬ 
rail forcdment produire sur le moral et la santd des reclus excep- 
tionnels, et, d partir de 1823, Auburn n’eut plus que des cellules 
de'nuit. 

Grace aux rapports parfois entachds d’une dvidente partialild de 
la socidtd de Boston, le. systdme d’Auburn se rdpandit avec rapiditd 
aux Etats-Unis. Quelques Elats cependant commencerent bientbt 
a entrer dans les voies finales de la rdforme. 

La Pensylvanie avail reconnu de bonne lieure I’ineilicacite des 
classifications par moralitds. Malheureusement, par une reaction 
violente, elle y substitua le solitary confinement de la prison de 
Pittsburg, c’est-a-dire la solitude absolue de cliaque prisonnier con- 
find seal, sansvisite etsans travail, dans une cellule-cachot, pen¬ 
dant toute la durde de sa detention, Ce systcme ne moralisait pas, 
il rendait foil, il tuait. 

Mais la Pensylvanie fit micux ; elle adopta le travail individnel 

(l)Voirle dernier numdro des Annates medico-psyckologiqnes. 
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-cii cellule, et fonda en 1829 le pdnitencier de VEsl, ou de Cherry- 
Hill, 5 Philadclphie. Plusieurs comt6s adoptfcrent ce nouveau sys- 
tfeme, doiit nous ferons, eu quelques mots, connaltre la disci¬ 
pline. 

Ghaque piisonnier est enfermd dans une cellule sdparee, d’ol il 
ne sort quels jour desa libiiralion. On le laisse d’abord seul, sans 
ouvrage et sans livres, abandonnfi a ses reflexions; on ne lui donne 
de I’ouvrage et des livres que lorsqu’il en demands. Peu d'entre 
eux laissent passer deux jours sans en reclame!’. 

Si le prisonnier connait un des dtats exerces dans I’dtablissement, 
on lui permet de le continuer ; s’il n’en a pas, on lui en ddsigne un, 
qui lui est enseignd par un des gardiens. 

Les condamnds ne peuvent avoir aucune communication avec 
leur famille ou leurs amis, ni mdme en recevoir de lettres, si ce 
n’est dans des cas exceptionnels. Les inspecteurs, les ministres du 
culte, le direclcur, le medecin, les employes et les visitenrs ofli- 
ciels, peuvent seuls voir les detenus dans leurs cellules. 

11 n’y a pas d’antres recompenses ii obtenir pour eux que I’ap- 
probation des chefs. 

La promenade isolde de chaqne detenu dans sa cour pendant 
line lieure chaque jour est le seul deiassement hygidnique qu’on 
lui accorde. 

Le silence le plus absolu est present J tous les condamnds; ils 
ne peuvent parler aux employes ou aux visiteurs qu’a voix basse. 

Toute communication oiale ou visuelle est impossible entre de¬ 
tenus de cellule 4 cellule. 

Un instituteur, moral instructor, dtabli depuis 18S8, est charge 
spdcialement de I’instruclion et de la moralisation des detenus. 

Le sysieme franqais de I’emprisonnement individuel, adoptd par 
la chambre des deputes, dilTere du systdme pensylvanien par plu¬ 
sieurs points Imporlants que les adversaires du projet deloi ont 
souvent mdeonnus. 

Isolement cellulaire dejouret de unit avec travail individuel, 
telle est en effet la base du systfeme frangais comme du systdme pen¬ 
sylvanien, et, en France comme a Cherry-Hill, ce mode d’empri- 
sonnement est applicable aux inculpds, prdvenus et accusds, aussi 
bien qu’aux condamnds 4 la rdclusion , a I’emprisonnement 6u aux 
travaux foreds. Les condamnds politiques et les condamnds de 
simple police municipale sont seuls exceptds de cette i6gle (1). 


(<) Encore cette exception vient-elle d’etre rqetee par ia commission 
de la Chambre des pairs. 
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Mais ce qui distingue le systJnte franqais du syslfeme pensylvanien, 
c'est que dans le premier ; 

i° )Le travail n’est nbligatoire que pour les condamnis; eneore 
peuvent-ils en fitre dispenses par I’arrgt de condamnation. 

2° l/es inculpds prgvenijs et accuses peuvent quelquefois com- 
mqniquer entre eux, et plus facilement encore avec leurs parenis 
et leurs amis (litre II, art. 9 et 11 du projet de loi). 

Le produitdeleur travail leur apparlient (art. 13). 

4" Une partie du produit du travail des condamnds a la reclu¬ 
sion ou a I’emprisonnement leur apparlient Sgalement. 

5» Les visiles faites a chaque detenu en parliculier sont beau- 
coup plus nombreuses que dans le systSme pensylvanien , et obli- 
gaioires, une fois au moins par semaine, pour le medecin et I’in- 
stituteur. Les detenus peuvent en outre recevoir parfois la visile de 
leurs parenis, des membres des associations charitables, des agents 
des travaux, etc. 

6" Deux heures au moins par jour sont rfiservees pour recole, 
les visiles et la lecture de livres choisis. 

T La duree de la detention cellulaire est reduite d’un cin- 
quiame, excepte pour les condamnes aux travaux forces. Elle ne 
peut depasser di'x ans. Au bout de ce temps, les condamnes sont 
transportes hors du territoire continental du royaunae. 

8° Des maisons speciales sont affectces aux femmes et aux en- 

fan's. 

9" Enlin les graces annuelles accordees en France a un certain 
nombre de condamnes sont compieiement inconnues en Pe.nsyl- 
vanie, 

Le systeme franqais de I’emprisonnement jndividuel difffere 
done notablement, comme on le voit, du solitary confimment de 
Pbiladelpliie, dont la rlgueur a, du reste, ete miiigee depuis quel- 
ques annees, et il ne merile point par consequent lous les re- 
proches qii'on a faits a ce dernier systfeme. Si done il etajt ddmon- 
tre que le solitary confinement , avec toute sa aeverile, fdt encore 
ineiHeur que tons les autres modes d’emprisonneraent, il nous 
serable que nous serious en droit de conclure d fortiori que le 
systfeme fran.fais est le roeillcur de tous les systbrnes penitentiaircs 
epnnus aujourd’hui. 

Parmi les objections qui ont ete faiies au systfcnje pensylvanien 
et par suite au systfeme franqais, les deux suivantes doivent seules 
nous occuper. 

i° Le systfeme cellulaire n’est point rfepressif et ne peut produire 
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i’amendement moral du coupable; il le deprave au contraire; 2" 
syslfeme cellulaire rend fou. 

« Un systfenie d’aprfes lequel le detenu est sdpar6 de ces joies in- 
f&mes mais attrayantes qu’il troiive dans la r^qnion ayec d’auires 
criminals, ce sysifeme qui le livre seul J seul avec ses remords, ce 
systfeme-lii n’est-il pas aussi d^primant que le systfeme quj exisle 
aujourd'hui (eii ISdi)? Un systfeme qui sdpare absolument le ddlenu 
de la porlion gangren^e de la socidl^ pour le mettre epliferement 
en contact avec la portion la plus honn^te, qui lui oiivreperp^tuel- 
lement la porte vers rhonn6tet6 et I’espdrance, et Iqi ferme la 
porte qui va du c6t6 du crime et du dt'sespoir; un pareil sysi^me 
ne doit-il pas, sans qu’il soit besoin de recourir li de larges cal- 
culs pour le prouver, gtre inOniment plus pioralisant que celui 
dont nous sommes t^moins (1). » 

Citonsencore, en rOponse a la premiere objection, ces quelques 
lignes d’un homme aux paroles duqoel sa position de m^decin 
d’une prison et d’un asile d’alien^s donne une grapde autoritd ; 
elles r^pondront en niOme temps it la prdtendue impossibility dans 
le systfeme cellulaire de I’instruction morale et religieuse des dd- 
tenus. 

« U’Mucalion morale et religieuse des ddlenijs dans le systeme 
cellulaire pent se faire de deux maniferes, qu’on pent en outre sd- 
parer ou unir ; ou bien du pied de I’antel, comme dansl’olfice de 
la iiiesse, la parole rdgdndratrice s’adressera d tons les ddtenus & la 
fois, places, pour la recevoir, It la porte entr’ouverte de leurs cel¬ 
lules ; ou bien I’enseignement sera donnO d chaque ddtenu dans sa 
cellule,, soit par un instructeur moral, ainsi que cela a lien atix 
fitats-Unis, soit par I’aumdnier de la prison ou par des religieiix 
qui le secondent, comme cela se pratique maintenant dans les pri¬ 
sons cellulaires de France; tout cela ne saurait souffrir aucune 
diflicultd sdrieuse. 

» Quant au second de ces deux modes d’education morale, le 
mode en quelque sorte cellulaire, on n’oserait pas dire, je suppose, 
qu’il sera moins efficace que I’autre; que le laique Ou le prdtre 
chargd de ces importantes fonctions aura moins d’action surle dd- 
tenu dans I’isolement de la cellule qu’il n’en aurait dans la promis- 
cuitd de I’dducalion en commun ; car la plus simple rdflexion in- 
dique le contraire , et c’est du reste ce qii’attesteront, 5 qui Ips 
inlerrogera, comme je les ai intcrrogds moi-mdme, les direcleurs 


(1) Discpurs de M. de Tocqueville a la Gbambre des dOputds. V. Hevue 
pdnitenliair^, I, jl, p. 2^4. 
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des prisons celiulaires ou les eccl^siastiques charges de cettepaiiie 

de la discipline de ces maisons. 

» On pent, dans lesystfime cellulaire, donner aux detenus Tin; 
struction comme on leiir donne I’^ducation , c’est-i-dire de deux 
manifires. On pent leur faire I'ecble' en commun... ou vemplacer 
cette sorte de classe, ou supplier a son enseignement, par des 
lecons ou des rectiflcalions individuellcs donnees i chaque detenu 
dans sa cellule. On pent donner anx ddtenus la facultfi d’utiliser 
par la lecture le temps de leur promenade en mettant sous leur 
yeux, comme Je I’ai vu faire ii la prison cellulaire de Tours, un ta¬ 
bleau ou sont placbes en gros caracteres les lettres de raiphabet... 

i> Le travail, comme eXercice de I’esprit et du corps, est la con¬ 
dition sine qud non de la possibilitii de I’emprisonnement cellu¬ 
laire, en mgme temps qu’une des parties de I’inslruction qu’il pent 
donner est un des moyens de inoralisation. Poitr ne parler que des 
prisons celiulaires qu’il m’a did possible de visiter, on peut ddjS 
voir, d’une part combien le travail en cellule pent dtre varid, com- 
bien d’autre part il est facile d’en fournir a tons les ddtenus... 

» II reste done prouvd en fait, comme il dtait clair A I’avance , 
que I’emprisonnement cellulaire comporte, au moins autant que 
tout autre systdme d’emprisonnementi I’emploi de tous les grands 
moyens qui peuvent opdrer I’amendement des conpables : le tra¬ 
vail, I’instruciion, I’dducatlon morale et religieuse, enfin Texercice 
rdguller du cube. 

» Il n’est pas moins dvident, ou plutdt il Test mille fois davan- 
tage, que seui I’emprisonnement cellulaire, empdehant les ddtenus 
de communiquer entre eux, peut les empdeher de se corrompre et 
de s’associer... 

» e’est cette elBcacitd, certaine, exclusive, de remprisonnemeiit 
i-deliement individuel d’empdeher la corruption mutuelle des dd¬ 
tenus, et plus tard des associations; e’est cette efficacite qui, de 
plus en plus sentie et apprdcide a sa valeur, a fini par imposer son 
nom au systfeme. Jadis et au commencement, c’dtait remprisonne- 
ment penitentiaire, el il ne faudrait ni lui disputer, ni lui Oter tout 
a fait ce nom. L’instniction, I’dducation des detenus, I’expiation de 
leurs fautes par la pdnitence autant que par la souffrance, tout cela 
est de I’essence du systfeme, et y entrera pour une part d’autant 
plus grande, que, depuislongtemps en aclivild, il aura fini par faire 
disparailre dela societd et des prison's elles-mdmes ce levain des 
vieux criminels, gangrends par I’incarcdration en commun, et pour 
lesquels la peine, quelle qu’elle soil, n’amfene jamais la pdnitence. 
Mats a supposer qu’on se soitexagdre, soitpour le present, soil 
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merae pour I’avenir, les effeis peuitentiaires du systfeme cellnlaire , 
son efficacit4 pour la r^formatioa des detenus , il y a un rgsultat 
qu’on ne saurait s’exagerer, c’est celui qui ddcoule deleur separa¬ 
tion absolue, de Timpossibilite ou elle les met de se connaiire, de 
se corrompre, de se reconnaltre et de s’associer. G’est ce merite 
qui, comme un cercle plus large, einbrassant ie merite penitentiaire 
etdevenu evident pour tous, a fini par sMcrire au front nigme des 
nouvelles prisons sous ie simple litre de prisons cellulaires (1). « 

A cette refutation si eioquente et si vraie d’une des principales 
objections faites au systeme de I'emprisonnement individueli 
nous ponrrions ajouter I’exposition non moins probanie des fails, 
et il nous serait facile de demontrer que dans la Pensylvanie en 
pariiculier, depuis la fondation dupenitencier ceilulaii ede Clierry- 
Hill, le nombre des condamnations et des recidives a notablement 
diminue. 

Et puis, d'ailleurs, il ne faudrait pas croire que le syslfeme de 
I’emprisonnement individuel, fdt-iladmispartoutet sans exception, 
ddt necessairement faire diminuer la proportion des crimes. N’y 
a-t-il pas mille autres causes auxquelles on doive en atlribuer I’aug- 
mentation graduelle plus encore qu’i I’emprisonnement? Le crime 
n’est-il pas souvent la consequence d’un faux jugement, et, comme 
la folie, a laquelle I’unissent des rapports si intimes, ne suit-il pas 
dans sa marche cette sdrie indefinie d’amdliorations Actives ou 
reelles, passageres ou permanentes, qu’on nomme la civilisation ? 

La seconde objection faiie au systeme pensylvanien plutOt qu’au 
systfeme francais de I’emprisonnement individuel semble avoir pris 
entreles mains de quelques uns des adversaires du projet de loi 
un semblantde vedte, je dirai plus, de semi-certitude, qui pouc- 
rait en imposer au premier abord. Cette objecAon est celle-ci : 
I’emprisonnement cellulaiie produit plus de cas de folie que tout 
autre systfeme penitentiaire. Cette question est sans contredit Tune 
des plus importantes de cedes qu’a soulevdes le projet de loi sur 
les prisons; nous rcxaminerons dans tons ses details. 

Pour determiner quels sent les rapports du trouble de 1’espi‘it 
avec un mode quelconque d’emprisonnement, il faut etodier sdpa- 
rement les diverses donndes du problfeme, il faut rechercher : 

1" Quelle est la proportion des alMnds dans la population hon- 
nfite et libre; 


(1) Une visile aiix prisons cellulaires de France. Travail lu par 
M. Lelut a I’Academie des sciences morales et politiques dans sa 
stance du 10 oclobrc 1816. 
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2" Ce qu’elle est dans la population prisonni&re en gSndral; 

3° Et enfln quelle est I’infliience sur led^veloppement de la folie 
de tel ou tel mode d’emprisonnement. 

« 11 est evident que si Ton n'embrasse pas ainsi la question dans 
tout son ensemble, cn s’exposera U confondre, dans la statistique des 
alidn^s d’une prison, ceux cbez lesqnels Palidnation a pr^cSdd ou 
jmmddiatement suivi la faute on la condamnation avec ceux doni 
la folie s’est d^clarde posldrieurement a I’entrde dans la prison, et 
h attribuer ainsi inal ^ propos au seul regime de cette dei nifere des 
cas de maladies meniales qu’il n’avait peut-felre mfime pas ag- 
gravdes (1). » 

La proportion des aliSn4s dans la population libre est loin d’etre 
parfaitement ddterminde. En France, d’aprfes les documents les plus 
rdcents; elie s’Slfeverait a pr6s de 2 sur 1,000 individus. 

11 sera toujours tr6s difficile, sinon impossible, de connaitre tous 
les cas de folie dpars et I& dans les families, qni ont parfois un 
si grand int^rOt a les cacher aux ycux de tons. Nous vefrons plus 
loin que cette proportion est, dureste, encore mieux connue en 
France que dans beaucoup d’autres pays. 

Dans la population prisorinifere, elle est bien plus considerable 
que dans la population libre; c’est lH une consequence forcee des 
rapports inlimes qui lient le crime a la folie. Dans la prison du 
depot des condamiies h Paris, par example, il y a toujours en per¬ 
manence 3 ou 4 alienes sur une population moyenne de 430 de¬ 
tenus (2); ce qui fail une inoyeniie de 7 a 8 alieries pour 1,000'ba- 
biiOnfs. Si I’on ajoute, & cela que, dans les prisons, aucun cas 
niecLappe 4 liexamen du medecin, on pourra en conclure qii’il 
existe dans la population prisonniere au rnoins quatrc, cinq ou six 
fois plus de fous que d:ins la population libre. Nous verrons que la 
proportion est a pen pres la meme dans tous les pays et quel que 
soil d'ailleurs le mode d’emprisonnement. 

Si maintenant nims recherclions quelles sont les causes de cette 
plus grande frequence de la folie dans la population prisonnifere, 
11 nous sera facile de nous convaincre que la discipline de la prison 
est.une des moins importantes. 

Parmi les fous qiPon rencontre dans les prisons, les uns dlaient 
alidnds avant leur condamnation, et la folie seule les a rendus cri- 


(1) Liliil,De I'influence de t’emprixoimemenl cellulaire sur la raison 
,dej ilileims. y, -/innqlesm6dica-psycholagiques, t. Ill et IV (ann^B 1841), 
el Reyup piniieniiaire, t. II, p. 9 et suiv. (annfee 1846 )■ 

(2) Lelut, loc. oil. 
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minels; les autres, sans etre en ddmence lors de I’accomplissement 
du d^llt ou du crime, touchaient de plus ou moins prfes ci la folie, et 
put fini par y arriver; chez les autres enfin. la condiimnatiou et 
I’emprisonnement, qui en est la suite, les a conduits a celte iriste 
fin. M- Laiut serable port4 a admettre qu’entre ces trois categories, 
leehilire total se divise en trois portions a peu pr6s egales. Entrons 
ici dans quelques details. 

Personne ne refuse d’admettre aujourd’hui qu’il y ait chaque 
annee uu certain nombre de debts et de crimes commis par de raal- 
heureux insenses qui etaient certainement en demence avant et 
pendant I’accomplissement de I’acte qui les a conduits devant la 
justice, el dont la folie n’est copstatee qu’a I’entree dans la prison 
par suite de I’examen medical auquel ils sont soumis. II suffit, pour 
s’en convaincre, de parcourir les joiirnaux judiciaires .et la revue 
medico-iegale que publient, depuis leur fondation, les Annales 
rmdico-psychologiques. C’est, du reste, un fait reconnu par tops 
les publicistes qui se sont occupes de cette matifere. Empresspns- 
npusd’ajouter, d’ailleurs, que le nombre de ces fous criminelscon- 
damnes par les tribunaux diminue de jour en jour, grace au 
nombre plus considerable des etablissemenls .spedaiement destines 
atix alienes, et a la conflance plu.s grande accordee aujourd’hui aux 
medecins-iegistes dans les questions judiciaires. 

Ee deuxienje categoric se compose d’eiements plus complexes; 
en elfet, comine I’a parfaitement etabli M. Baillarger (11 : 

x.lo Certains crimes spnt conjmis pendant la periode d’incuba- 
lion de la folie par des malades qui ne sont point.encore compie- 
tement alienes, mais quiie deviennent peu aprfes le jugement. 

2” II y a parmi les prisonniers un certain nombre d’individus 
dpnes d’uqe organisation speciale qui constitue presque a elle settle 
un commencement de maladie, et qiii predispose au plus haul 
degre ci tons les derangements de I’intelligence. 

S" Ees prisonniers, soil ayant, soit aprfes le jugement, sont sou- 
mis k beaucoupde causes occasionnelles propres a provoquer I’alie- 
nation mentale. 

La principale de ces causes est sans contredit cette espfece de 
prostration morale qtt’on rencontre parfois chez des prisonniers 
pleins de force et de courage avant et pendant le jugement, el qui 
selaissent abattre aprfes la condamnation, et mfeme aprfes I’acquit- 


(1) Leilre stir la mortaliiift la folie dans le rigime piniteiitidire, Paris, 
181Q; et IVote sur les causes de la friquence de la folie chez les prison¬ 
niers. V. Annales midico-psgehologiques, t. IV, p. 74 (juillet 1844), 
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tement. C’est une ddienie g^iierale analogue a la sensalion qu’on 

dprouve a la suite d’lme grande frayeur. 

Si nous ajoutons a toutes ces causes ralianalion parmi les dete¬ 
nus, les cas races raais inconteslables de folies simuldes radconaues 
par les madecins des prisons, ii ne resiera qu’uii bien petit nombre 
de datenusalienasdontla folieauraetd la consdqnenee, je nediraipas 
du mode d’emprisonnemcnt. mais de I’emprisonnement lui-meme. 

Exaniinons eii troisidme lieu quelle peut dire et quelle est en 
rdalild I’infliience, sur la raison des ddtebus, de I’emprisonnenjent 
en gdndral, et en particulier du systfeme de I’emprisonnement 
individuel. 

Le pdnitencier de Cherryrllill, en Pensylvanie, a dtd et derail 
dtre le premier I’occasion des assertions les plus contradictoires tou- 
chant I’influence de remprisonnement eellulaire sur le trouble de la 
raison des ddlenus. Ge n’est ici qu’une question de chilTres, et nous 
ne pouvons mieux faire a cct dgard, quoi qu’cn disent MM. Charles 
Lucas (1) et Ldon Faucher (2), que de consulier les rapports an¬ 
nuals publids depuis 1829 par les mddecins, les gouverneurs et les 
inspecteurs de ce pduitencier. 

Mais avant d’enti er dans Pexamen des faits, n’oublibns pas que 
le pdnitencier de Philadelphie renferme un tiers environ de pri- 
sonniers noirs, race avec laquelle les pdniienciers d’Europe n’au- 
ront probablement jamais rien & ddmeler, et dont nous n’avons 
point a nous occuper ici. Pour pouvoir faire entrer dans une appre¬ 
ciation scientifique ce qui est relaiif aux ddtenus de cette race, il 
faudrait avoir des dldments qu’on ne trouve dans aucun livre; il 
faudrait avoir une connaissance tout expdrimentale de la psycho¬ 
logic soil normale soil morbide de ces mdmes hommes a leur dtat 
de libertd. Laissons done de c6td la race noire , et ne nous occu- 
pons que des prisonniers blancs. 

Or, d’aprfes lesdocuments officiels, del829 a 1842, sur une popu¬ 
lation moydnne de 2,183 (3) ddtenus de race blanche, on a constatd 

(1) Communication faite a I’Acaddmie des sciences morales et poli- 
tiqnes en fdvrier 1844. 

(2) lievuedes Deux Monies, numero du I" fdvrier 1844. 

(3) "Voicr comment j’obtiens ce chiflrc : De 1829 a 1842 , il est entre 
dans le pdnitencier 1031 ddtenus blancs ct 691 noirs [ Fourieemh annual 
report of the inspectors of the eastern state penitentiary of Pensylvania). 
Or, la somme des populations moyennes de ces quatorze annecs est 
dc 3434 ( Revue pinitentiaire, t. I, p. 500); au moyen de la proportion : 

1031 + 591 ou 1622 : 1031 :: 3434 : a: 
j’obtiens le chilTre 2183 comme somme des populations moyennes des 
'Melius blancs pendant les anndes 1829-1842: 
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dans le pdnilencier 34 cas de folie, ce qui fait iin peu moins de 
15,6 ali^n^s sur mille detenus. Nous pourrions nous arrfiter ici, et 
la seule remarque que nous aurions a faire, c’est que cc chiffre est 
relalivement beaucoup plus faible que dans aucune prison d’Eu- 
rope^N’oublions pas ,en effet que, dans les prisons en gdn^ral, il y a 
an moins cinq fois aulant d’alidnes que dans la vie libre. Or, pour peu 
qu’on sache qu’aux Etals-Unis et dans la Pensylvanie en particu- 
lier, ou il n’exisie d’asile public sp^cialement destind a ces malades 
que depuis I’annde 1841, la proportion des alidnes est au moins de 
cinq sur mille habitants, on sera forcfi de declarer que le pdniten- 
cier de Cherry-Hill est sans contredit une des prisons les plus favd- 
risdes 4 cet dgard. Mais si nous entrons dans quelques details, 
nous verrons que les rdsultals sont plus favorables encore. 

De 1829 4 1836, sur une population moyenne de 715 ddtenus 
blancs (1) on a constatd huit cas de folie; mais le mddecin du pdni- 
lencier, le docteur Franklin Bache, fait observer que, dans tous ces 
cas, leddrangemenliniellectuelavait sa cause dans des circonstances 
totalement dtrangferes 4 la discipline de la prison. En effet, sur ces 
huit aliiinns, cinq dtaient idiots et deux.dtaient fous 4 leiir entrde 
dans le penitencier. Pour un maiade seulement, I’origine et la 
cause du derangement iniellectuel sont restSes inconiiues. Admet- 
tons, si Ton veul, qu’il soit devenu aliene dans le penitencier. 

En 1837, M. le docteur Darrach, qui a succdde 4 M. Bache, ne 
constate aucun cas d’alienation mentalechezles prisonniers blancs. 

En 1838, il note huit et en 1839 treize cas de folie. C’est 14 sans 
contredit une proportion enorme, et tout d’abord nous avons dd 
penser que cet accroissementsuJit du nombre des alienes recon- 
naissait une autre cause que I’influence de Pemprisonnement cel- 
lidaire. En effet, sur les huit alienesdel’annee 1838, quatreetaient 
fous avant leur entree dans le penitencier. Un cinquifeme est de¬ 
venu monomaniaque 4 la suite de masturbation, et est mort pbthi- 
sique; le sixifeme eut un accfes de folie que M. Darrach attribue 4 la 
guerison d’une tumeur scrofuleuse; il etait depuis deux mois dans 
le penitencier; un septibrne a ete attaint de ddmence aigue' (stupi- 
dite) encore 4 la suite de masturbation; il a gudri au bout d’un 
mois de maladie; le huitieme enfin a eu des hallucinations qui sont 
survennes sans cause connue, et qui ont disparu au bout de huit 
4 neuf jours (2). 

Sur les treize cas de folie de I’annee 1839, il faut d’abord retran- 

(1 ) Jlevue piniieiHiaire, 1.1, p- 500. J’ai deja dit comment j’obtenais 

ce chiffre. : - 

(2) Tenth annual report, etc., p. 15, J6, 17 et 18. 
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Cher un malade di5jS hold pour 1838, et qtii d’aillenrs dtait alidnd 
avant son enirde dans le penitencter. Chez deux on trois an moins, 
]e ddrangement intcllectiiel a did reconnu dgalemeht k lehr entrde ; 
tons les autres dtaient des cas d’hypochondrie on d’hallncination^ 
qui n'ont dol'd qiie quelques joors; encore le mddecih ajoute-t-il 
qu’il ne fant point ailribuer k la cellnle ces cas de ddsordrcs passa- 
gers. La forme qu’a affectde le plus sonvent la maladie est d’nn 
caractfere tout physique: cdphalaigie, congestion cdrdbrale le plus 
gdndralement (1). 

Les deux alidnds observds en 18&0 I’dtaient avant leur entrde 
dans le pdni tender; 

On ne peut, d’aprds les documents officiels, rien conclure de po-* 
sitif sur, la nature et le caractfere des qnelqnes cas d’alidnation ob¬ 
servds dans le pdnitencier pendant I’annde 18/|1. 

En 1842 j il n’est point fait meniion de cas de folie (2). 

Nous voyons done en rdsnmd que ces faits d’alidnation, si noin- 
breux d’apris les adversaires du projet de loi, se rdduisent 4 quel¬ 
ques ddrangements Idgersde rinlelligehce, dont pas un n’est atiri- 
buable 4 la cellule , et que tons onl gtidri en peti de jours ou tout 
au plus en quelques mois. Ce sont de ces cas en uh mot que les 
mddecins fraiiQais qualifient a peine de folie. 

AjoutonS, poor terminer ce qui est relatif an pdnitertcier de 
Cherry-Hill, que, pour dtre consequents avec eUx-rtidmes; ces mdmes 
adversaires qui veulent que le systdme pdnsylvanien produise la 
foliey doivent admettre anssi, puisque presque louS les alidnds, ceux 
mdmes qui I’dlaient avant lehr entrde, out gudri dans le pdniien- 
cier, que.cette gudrisOn est le rdsultat de I’isolement en cellUle. 

Parmi les prisons cellulaires dtablies en Europe depuis quelques 
anndes, celles de Genfeve et de Lausanne ont dtd plus pariiculifefe- 
ment, au point de vue de la folie pdnitentiaire, I’occasion d’asser- 
tions que la position et le merite des mddecins qui les ont dmises 
nous font un devoir d’examiner avec le plus grand soin. 

Parlous d’abord du pdnitdncier de Genfeve. 

11. Coindet, mddecin de I’asile des alidnds du canton de Genfeve, 
veut demontrer que dans ce pdnitencier la raison des ddtenus a eu 
davantage k souffrir depths I'annde 1833, dpoque de rapplication 

(1) Eleventh annual report, etc., p. 28 et suiv. 

(2) Cette diminution si rapide des cas d’alifenalionenl84] etl842qui a 
Contiriud depuis, comme le demontrenl les trois derniers rapports ofR- 
cielsde 1843,1844 etl84S,ne tiendrait-felle pas fe I’ouverture, dans 
I’Etat de Pensylvanie, d’un asile public spfecialement destind aux 
alidnds .0 
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du syslfeme pensylvanien, et il onblie de dire le nbmbre de cas de 
folie qu’il a observesavaiit et depuis 1833 (1). Celte omission Suflirait 
seule pour Sier loute valeur au travail de M. Coindet. Pdursuivons 
cependant. De 1825 a 1837, siir 3i9d0tenus, 15 onf offert des 
symptOraes Ovidents d'atiOnation mentale, ce qui donne la propor¬ 
tion exorbitante deiO aliOnOs pour 1000 dOtetius. Mais si I’on r^- 
fldchit qne, dans le canton de Gonfeve, le nOmbi e des alidnds dans 
la population libre est au moins de 10 k 15 pour 1000 habitants, 
on reconnalt alors que la proportion relative des aliOnOs de ce pd- 
nitencier est k peine celle qtii existe parlout ailleuis. 

Ce que nous venons de dire s’appliqiie dgalement au pOnitencier 
de Lausanne. 

M. le docteur Gosse, pour Otablir que le systime cellulaire a iihe 
inOuence fScheuse Sur la raison des ddtenus, se fonde sur ce que 
dans ce pfiniiencier, depuis sa fondation jiisqu’en 1837, sur un total 
de 716 dOtenus, il a obscrvO 1.5 cas de folie. Kn adoplant ce chiffre, 
ce ne serait que 20 abends pour 1000 detenus, c’est-a dire cinq 
fois plus que dans la population libre, d’aprds M. Gosse lui-mdme 
qui donne pour le canton de Vaud la proportion, blen miniine ce¬ 
pendant, de 3,93 abends pour 1000 habitants. Mais einpressons- 
noHS d’ajouter que , de son propre aveii, sur ces 15 alidnds, 2 seu- 
lement le sont devenus dans le pdnitencier. En prdsenCe de tels 
rdsultais on comprend difficilement les assertions deM. Gosse. 

L’opinion de M. le docteur Verdeil, membre do grand cohseii 
do canton de Vaud, est k peu prds basde sur les mdmes faitsr 11 a 
donnd lextuellement les observations particulidres relatives aitx 
33 cas de folie consiatds dans le pdnitencier de Lausanne stir un 
total de 1129 detenus de 1826 a 1841. Or, d’aprds M. Ldlul, qui a 
vdrilie lui-mdme toutes ces observations (2), il fandrait retrariclier 
de ces 33 cas : 

1° La dernidre observation, a laquelle le nom de folie ne pent 
rdellement dtre appbqud; 

2» 6 cas, ou la maladie prdexistait mdme a la condamnalion ; 

3“ 4, oil elle s’est ddclarde dans la prison prdventive ; 

4° El enfin 12 autres malades chez lesquels on avail reroarqud, 
soit avant la condamnalion, soit dans la prison prdveiltive, soil k 
I’instant mdme de I’entrde dans le pdnitencier, la prddisposiiion la 
plus manifeste 4 la folie, et presque ddjS un commencement de 
cette maladie. 

(1) Siimoire sur Vhygiene des condartmis ditenus dans la prison piiii- 
tantiaire de Geneve; in-8° de 93 pages. Paris, 1838. 

(2) Zoco ci/o<o, p. 106 el seq. ' , v 
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Les 33 cas d’aUdnation da M. Verdeil se rgduisent done, apris. 
examen, el en admettant que rien n’a.dtd omis dans les anldcd- 
dents des prisonniers, a 10 cas de folie sur 1129 detenus, c’esi-k- 
dire k un nombre double k pen prks de ce qui existe dans la popu¬ 
lation libre du canton de Vaud. Ajoutons d’ailleurs que M. Denis, 
directeur du pdnitencier, et M. le docteur' de La Harpe, membre, 
comme M. Verdeil, du grand coiiseil du canton de Vaud, affirment 
le premier, qiie la totalild, et le second que plus de la moitid des 
ddtenus alidnSs du pdnitencier rdtaieni avant leur incaredration. 

Nous ferons d’ailleurs observer d’une manidre gdndrale qu’il faut 
tenir compte, dans I’examen de la question qui. nous-occupe, de 
I’exactitude minutieiise aveclaquelle, depuis quelques anndes seu- 
lement, on note le moindre ddrangementinlellectuel des ddtenus. . 
L’absence prdtendue d’alidnds dans la prison d’Auburn et cede 
de Lausanne, avant I’dlablissement du systdme cellulalre, alors 
que, dans one prison quelconque, il y en a presque.indvitablement 
nn nombre au moins quadruple de ce qui existe dans la popula¬ 
tion libre, ne ddmontre-l-elle pas de la raaniere la plus dvidente 
combien ce point de la question a besoin d’dtre encore dludid ? 

Mais laissons de cOtd ce qui se passe k I’etranger, et voyons 
ce qu’on a observd dans les prisons cellulaires ddjk dtablies en 
France (1). - . 

Dans nos.vingt et tine maisons centrales, la proportion des alid- 
nds , d’aprfes les documents officiels, dtait, en 1844, de plus de dix 
surmille ddtenus. Or, k I’dpoque du voyage de M. Ldlut, au mois 
de septembre dernier, il n’y avail dans les prisons cellulaires de 
Lons-le-Saulnier, de Montpellier, de Tours, de Bordeaux, de Cha¬ 
lons et de Versailles, aucun indice d’un ddrangement intellectuel 
qui flit un acheminement kla folie. Depnis sa mise en activitd, du- 
rant une pdriode de trois mois, et sur une population moyenne de 
plus de solxante ddtenus, il n-’y a pas eu un seul alidne dans la pri¬ 
ll) Les prisons ddpartementales ddja construites d’apres le systerae de 
I’emprisonnement individuel sont celles de Saint-Quentin, ouverte en 
1841; deBrignoIles, en l£42; de Montlufon, Bordeaux et Tours, en 
1843 ; de Bdlhel, Espalion, Montpellier, Abbeville et Chklons-sur- 
Sadne., en 1844; de Saint-Pons, Versailles, Grasse, Lavaur, Gaillac , 
BazasetLimoui, en 1845. 

Il faut y ajouler le penilencier cellulaire de la Roquette a Paris, et 
quelques anciennes prisons ddpartementales approprides au systeme de 
I’emprisonnemcnt individuel: ce sont celles de Guingamp, Lons-le- 
Saulnier, SenlisetBelley. ' 

Il y a, en outre, une douzaine de prisons cellulaires en construction , 
et quelques antres dont les projets sont approuvds on a I’dtude 
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son de Lons-le-Saulnier. On n’en a point observd non pins dans 
celle de Versailles duranl une pSriode de qiiiiize mois, et snr un 
total de pr6s de 300 detenus. La maison de Montpellier n’en a 
eu qne qiiaire dans une p^riode de deux ans, et snr un total de 
1,000 detenus. Cedes de Bordeaux et de Tours n’en out pas eu une 
proportion plus grande, et suivant la remarque des direcleurs et des 
mddecins de ces deux dtablissenients, aucun on presqiTaucun de 
ces cas ddja si rares de ddrangement inicllectuel ne pent fitre con- 
siderd comme le rdsultai de I'emprisonnement cellulaire. 

« D’ailleurs, ajouie M. Ldlut, k qui nous empruntonscesddtails, 
csi-ce done qne cet isolement ou on. le tient 'le ddtenu) d’homnies 
qu’il n’a jamais vus, qu’il ne connait pas, qiTil ne doit pas cout 
nailre, serait capable a liii seul d’opdrersur son corps et son 3me 
un tel ravage que de le rendre malade ou fou? Faut-il done ci 
un malfaitcur, sous peine de mort corporelle ou morale, la com- 
pagnie d’aulrcs malfaiteurs? ce serait une sociabilitd singulidre et 
line ndcessitd raalheureuse; car, pour d’aulres relations, I'empri- 
sonnemeiu cellulaire en ofTre beancoup, et rien de plus facile que 
de Ics multiplier. Visite du gardienqui, le matin , ouvre lesportes 
des cellules, lors de I’ablution et de la pridre, et prdside d leuv 
neltoiement. Visite du gardien ou du contre-raaltre qui distribue 
Touvrage, le visite ou enseigne k le confeclionner. Visite du gar¬ 
dien qui niene le ddtenu d la promenade et le siirveille pendant 
qu’elle a lieu. Visites. enlin de TaumOnier, de I’instituteur, du md- 
decin, du direcleur, de quelqu’iin des membres de la cornralssion 
de surveillance, etc.... 11 faut y joindre, le dimanebe, independam- 
ment des offices divins dans lesquels le ddtenu voil et entend le 
prdire, des confdrences avec cet eccldsiastique ou les religieux 
chargds de le seconder. 

1) Est-il possible , je le demande, d’appeler une telle incarcera¬ 
tion , une telle vie, une vie d’isolement cellulaire, de voir dans sa 
tristesse et sa compression tine cause dela maladie du corps pu de 
I’e-sprit (I)? » 

Inlerrogez d’ailleurs ces detenus, objet d’une pitid chimdrique; 
les uns, apres avoir dprouvd par eux-mdmes la sdvdritd dfs deux 
rdgimes, ne craignent rien lain qne de reiourner 3 I’ancicn; « les 
autres, nouveanx venus dans les prisons, apres un, deux, trois-ans 
d’incarcdralion cellulaire , demandent avec instance de faire dans 
les cellules les dix, douze, quinze ans de detention auxquels ils 
sont condamnds (2). » 

(1) I.clut, Une visile aux prisons 

(2) Ldlut, loc. cit. 

ANNAt..WED.-?SYCH. T, IX. Mai 


cellulaires de Fr 
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Pbur ce qiii est du danger pour la raison des longues ddtenlions 
eii cellules, on pent rdpondre qnfe si TexpSi-ience n’a pas encore 6i6 
fait'e chez nous, elle a dtd faite avec succfes a Cherry-Hill pOUrdes 
ddlentions de dix a douze ans. Et d’ailleurs Tauguienlation des cas 
de folie dans les longues detentions appartient-elle done plus par- 
ticulifereinent S I’emprisonnement cellulaire qu’S tout antre ? Les 
peines, dans leurs conditions expialoires et comminaloires, ue prd- 
Ifcvent-elles pas etnedoivent-elles pas prdleverdanstout sysibmelin 
tribut, on pourrait dire Idgitime, sur la vie , sur la raison mSme 
des coupables ? et ce tribut sera certes moins considerable dans 
remprisonneiiieiit cellulaire que dans remprisonneinent eh cbm- 
mun. 

L’expeWence a deji du reste demonlre que, dans les prisons 
cellulaires, e’est dans les premiers jours, les premiers mois de 
I’erhprisonnendent que le mode d’incarceration agit le plus sur I’es- 
prit des detenus; et aucune raison ne peut faire supposer qu’une 
detention; raeme aprfcs vingl ans el plus, puisse determiner la fo¬ 
lie plntbt que dans les dix premiferes annees. Cette question du reste 
n’est pas & resoudre; la loi ayant limite a dix ans les plus longues 
detentions dans les prisons cellulaires. 

Veut-on maintenant des autoriies, ethous h’entendons paHer 
ici que des medecins, les seuls jtiges dans une question de 
cette nature; nous trouvons conime adversaires du projet de loi, 
MM. Verdeil; Gosse, Goindet, Bouillaud et Aug. Bonnet de Bor¬ 
deaux (1). Nous trouvons ati contraire comme partisans ou dd- 
feuseurs du projet de loi, d’abord la commission nommee par 
I’Academie royalede medecine pour examiner le niemoire deM. Mo- 
reau-Christophe (2), etqui etaii composee de MM. Esqnirol, Marc, 
Villerme, Louis et Pariset; puis MM. Ferrus, Cloquet, Collineau et 
Murat, charges aussi par I’Academie d'etudier la question de I’in- 
fluence de I’emprisonnement cellulaire sur la raison des detenus; 
MM. les docieurs Ldlut et Baillarger, medecins de la Salpetridre; 
Paris et Boullon, Pun medecin et I’autre directeur de la prison 
cellulaire des jeunes detenus de la Roquette; Heime, rnddecin du 
peniiencier cellulaire de Tours; Sarramda et Arihaud, memfares du 

(I) Considirations noiwelles sur I’emprisonnemenl cellulaire, brochure 
in-8, Bordeaux, 1844. Les faitsde folic qui y sont relates comme appar- 
tenant au peniiencier cellulaire de Bordeaux onl lous ete reconnns er- 
rones et controuves dans la discussion qu’ils ont soulevee a la Chambre 
des deputes. (V. Revue piniiemiaire, t. II, p. 161, 177 et 465.) 

2) De la morlalili el de la folie dans le sysibme piniientiaire , brochure 
in-8, Paris, 1840. 
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comil^ des visiteiirs et de la commission de surveillance de la pri¬ 
son ceilulaire de Bordeaux; Garraud, imidecin de la prison centrale 
d’Eysses; Lestiboudois, ddpuld et ancien mddecin d’uu hospice 
d’alidnds; Richond des Bros, etc. Et 4 I’dtranger, MM. les docleurs 
Pellis, de Ea Harpe, Julius de Berlin, George Varrentrapp de 
Francfort-sur-le-Mein {l),Kieser, Klose, Flemming, Diez, Gatta- 
neo, Gimelli, Calderlnl, Owen Rees, Coates, Bache, Darrach, 
Hartshone, Lieber, elCi 

Avec de tels d6fenseurs, et nous y pourrions ajouter, s’il en dtait 
besoin, de nombreuses autorit^s non mddicales , le syst6ine fran- 
Qais de I’emprisonnement individuel ne pouvait que sortir victo- 
rieux de la lutte qu’il a dd sontenir depuis queiques anndes. 

L. Lonieb. 


BETUE DES JOUBBTAUX DE MiDECUTE. 
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SOR ON MODE MOnvEAD DE L’EMPLOI DD GHLORHYDRATE DE MOB- 
PHINE DANS QDELQUES NEVRALGIES DE LA CINQOIEME PAIBB, pai' 
M. EBRARD. 

Se fondant sur la facultd d’absorption plus grande des muqueuses, 
et plus encore peut-6tre sur un contact plus intirae du medicament 
avec les extrdmites nerveuses, M. Ebrard emploie le chlorhydrate - 
de morphine en frictions sur les gencives, dans les odonlalgies, et 
le fait aspirer par la narine du cOtE malade anx ihdividus aifectes 
d’une nEvralgiedu front on d’une autre partie voisine. Ce moyen a 
parfaitement rdussi dans les mains de M. Ebrard; nous avons en 
nous-m6me I’occasion d’experimenter ce mode d’absorption dans 
deux cas d’odontalgle. Bien qu’il y ait eu une amelioration notable, 

. nous he pouvons considerer ces deux faits comme confirmatifs des 
resiiltats anuonces parce medecin. C’est d’ailieurs une de ces ques¬ 
tions dont la solution est assez importante pour que les praticiens 
fassent tous leurs efforts poor I’obtenin 

{Gazette midicale, 19 septerabre.) 

(1) De l'influence des sysiimes piniteniiaires, eten particulier de Piso- 
lemeni , sur la sanii physique el morale des detenus. Paris, 1845. 
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sun PIVERSES PnjSPARATIONS PE HASCHICH, 

M.' Ijouracloiir a prdsentg 4 la Soddld de pharmacie plusienrs 
preparations de liaschich qiii liii sont parveniies il y a quelques 
mois et qni out did de sa part I’objet de dh’erses reclierclies. Ces 
preparations, au nombre de trois , sont: la poiidre, Vexlrail gras 
et datcameslc. 

1" La poudre de liaschich est compnsde tout simplehient des 
fetiilles et des ileiirs de la planle , dessdchdes et broydes le plus 
finement possible. Cette poudre, compldtement insipide, exhale 
une odcUr irds forte qui se rapproche beaucoup de celle du chanVre 
a I’dpoque de sa flofaison. Gi'tle poudre i trds active qiiand elle est 
rdcemmetit prdparde , est compldtement inerte lorsqu’elle date 
d’lin certain temps.- C’est sous la forme de poudre qu’on fume le 
liaschich en Orient. 

2° Vesplrgilgms se prdpare en faisant bouiliir Jcs /euilles et les 
lleurs de la plante fraiche avec de I’eau , a laquelic on ajoute une 
cerlaine quantile de beurre frais. Get extrait, qiiand il estfrais, 
exhale une odeur forte swi fl'eneris quejes Orientanx masqueiit 
en I’aroniaiisanl avec de grandes’quanlilds d’cssence de rose ou de 
jasmin. Au godt, il ne prdsente, lorsqu’il est frais, qu’une savour 
de beurre tin peu ranee. 

3“ Rnfin, le dawamesk est composd d’une cerlaine quantitd 
d’extrait gras mdlangd intimement avec des pistaches, de la farine 
d’araandes donees et du sucre. Le dawamesk, assez agrdable au 
goat, se preiid 4 la dose de 30 grammes, soil dissous dans une 
tgsse de cafd ii I’can , soil en nature et sans aucune prdparatioii. 

Nous ii’insisterons pas ici sur les effets du liaschich; on les iron• 
vera ddcrits avec tous les details ddsirables dans I’excellent livre 
que M. Moreau a publid surce sujet. 

( Gazelle Medicale, 5 ddeembre 1846.) 

niAGiXOSTIC PIFF^REKTIEL PE l’HEMORRHAGIE CERdBRALE 
ET PU RAMOLLISSEMEKT. 

Extraitd’uiie lefon faite par M. le professcur Chomel a I'occasion de 
plusieurs fails de ce genre observes dans son service de I’HOlel-Dieu. 

li’aprfes M. Ghoniel, les phenomfines de vertiges , d’engourdis- 
sements, de convulsions d’un cbld du corps, soul des signes pre¬ 
en rseiirs de I’hemorrliagie autant (|ue'du rainollisscmen!. Go qui 
parait appartenir pliitOt 4 cetle dcniiere maladie, ce soul les alter¬ 
natives,-dans I’exercice des fonclions inielleciiielles, du motive- 
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meiu et dii sentiment. 11 y a lieu de soupQonner aiissi nn ramollis- 
sement, quand avec une hdmipifigie complSte coincide la conser¬ 
vation de I’intelligence. 

{Gazette medicale de Paris, 19 d^cembre 1846.) ■ 

^PILEPSIE TRAITliE PAR LA BELLADOKE. 

Une jeiine fllle de dix-sept ans, scrofnleuse et siijette depuis 
lougtemps a des acc6s d’dpilepsie, avait did traitde sans succdsdans 
plusieurs hOpitaux de Paris; elle enlra i I’lidpilal Cochin dans le 
service de M. Blache. Ses aceds survenaient Ions les jours on tons 
les deux jours avec une certainc violence. On la soumit a I’usage 
des prdparalions de belladone; on lui fit prendre chaque joiir, et 
en line seule fois, 2 centigr. d’cxlrait et 2 centigr. de poudre de 
racine de belladone. An bout d’lin iiiois de traitenient, ses acefes 
dlaient ddji moins frdqiienis: et apres scplmoisd’usage dece md- 
dicament, ses atlaqiies revenaieut a peine tous les qiiinze jonrs, 
dlaient de courie durde, et ne consislaient qu’en de simples ver- 
tiges.siiivis de perte de connaissance el d’lm peu de tendanee an 
sommeil. La inalade ne poussait pas, de cris, et avail ii peine quel- 
ques mouveinents conynisifs. < 

{Bulletin general de tMrgpeiitique, ddeembre 1846. ) 

Note scr la sensibilite de la peau au debut de la paralysis 
G dNdRALE, par Ji. DE Crozakt. 

. A I'occasion d’un rapport fait sur ce mdmoire 4 la Socidtd de ind- 
decine de Paris par M. Baillarger, nous sonimes ddjii ciitrd dans 
qiielqnes details sur les points principaux qii’il renferme, et sur la 
discussion qu’il souleva 4 celte dpoque (1). Gepeiidaut, 4 cause do 
I’impoi lance de cetle question, nous croyons devoir faire connattre 
plus compldtement aujoiird’bui les.propositions dmises par M. de 
Crozaiit. 

D’aprfcs ce mddeciii, il existerait dans la pdriode piodi pmiqiie 
; de la paralysie gdndrale des abends une anesthdsie gdndrale presque 
complete, qui, conlrairement 4 ce qu’on obkrve dans les aiilres 
cspfeces de paralysics, prdedderait les ddsordre.s'de la motilitd. 
Mais celte anesllidsie, d’aprfes M. deCrozant, n’est qiie moinenia- 
nde, el disparail qnand les alldrations de la locomotion sont deve- 
nues bien nianifcslcs. Elle coTnciderail done.avec la pdriode aigne 


(I) Vojf. Atinaleii midico-p-^ychologinues,X VllI, p. 132. 
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oa d’invasion de la maladie, ei accompagnerait la cause immediate 
de la paralysie, I’irritation cdrdbrale. 

M. de Groznnl a observd cette meme insensibility passagire de la 
peau chez certains hydi opiqiies, quand il commenqait A se faire 
dans les ventricules cdrybraux une sdcrdlion de sdrosity. 

II emit qiie cette anesllidsie est lout A fait distincie de I’insensi- 
bilite physiologique produite par une pryoccupation trfes five de 
I’esprit; il sembie pony A I'assimiler A cet engourdissement de I’in- 
sensibiliiy qu’oii observe au ddbut de quelques myyiites, et que 
M. Bouillaud explique par une hypertrophie aigue de la moelle, et 
A Tattribuer a une altyralion analogue du cerveau, qui produirait 
une sorte de compression monaentanye de cet organe. 

Cette aoesthysie est d’ailleurs facile A distinguer de celle qu’oo 
observe fryqueinment dans d’autres formes d’aliynalion mentale, 
et qui-est pluldt apparente que rdelle. En effet, dans ce dernier cas 
I’anesthysie est accompagnye d’un ytat d’alFaissement gynyral, d’uii 
abattement dont rien ne peuttirer ie malade; toutes ses sensations 
sont engourdies, toute son ynergie dteinte; il est indiffyrent A tout 
ce qui I’entoure, et son intelligence est habituellement paresseuse 
A saisir ou A forniuler des pensdes. L’aneslbysie des paralytiques, au 
contraire, s’accoiupagnede loquacity, d'agitalion, d’une suscepti¬ 
bility extrAme et de beaucoup de vivacity et de rapidity des sensa¬ 
tions qui se dyiruisent en se suceddant les unes aux autres avec la 
plus grande facility, 

Oncomprend d'aiilcurs Timportance de ce sympldme prodromi- 
que, qni permetirait peut-fitre, en altaquant par un traitement actif 
la maladie encore A I’diat de germe, de pryvenir I’invasion d’une 
affection A peu prAs conslamment mortelle. Malheureusement les 
failsobservys par M. de Crozant sont trop peu nombreux cl trop en 
ddsaccord avec ce qu’ont Acrit tons les auteurs, pour qu’il soil pos¬ 
sible d’en tirer aucune conclusion rigoureuse. 

{fievue midicale, octobre 18fi6.) 

OBSERVATION D’DH CAS DE FADSSE MEMBRANE DE L’ARACHBIOiDE CHEZ 

UN ALiANfi ATTEiNT DE dAmence paralytiqde ; par le dpeteur 

Aubakel , rnddecin en chef de I’hpspiee Saint-Pierre, 

Nous croyons devoir reproduire cpmpiyipment cette observation, 

Le nommy Sisco, Agd de cinquante-six ans, cdlibataire, ancien 
soldat, douA d’un tempyrament sanguin, est devenu aliAnA dans le 
mois d’avril 1844. On ne nous a pas dit comment son affection 
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mentalea d^bul^; nous ignorons les causes qui out pu le rendre 
malade; nous ne savons si les premiers symptdmes out dtd pr4cddds 
par line congestion cdrfibrale, comme cela arrive souvent dans la 
forme d’alidnatipn dont cet jndividu a aiteint. Quoi qu’il en 
soil, il nous arrive de la Corse, son pays natal, au mois d’aoatl844, 
en proie k un d^lire maniaque assez intense , ne dormant point, 
d^chirant ses vgtements, poussant parfois des crjs effroyables, 
marcbant d’un c6td et d’autre, et parlant avec incohdrence, sans 
Bxite dans les iddes. En outre de ces symptdmes, qui annonqaient 
uue forte excitation cdrdbrale, il y avail, dans sa physionomie et 
dans I’ensemble de ses phdnomfenes symptomatiques, quelque 
chose qui ddnotait un affaiblissement intellectuel et mfime une ten¬ 
dance 4 quelques Idsions prochaines de la motilite. Aussi dans inou 
rapport, ayant pour but d’dtablir la situation mentale du malade, 
je d^clarai qu’il dlait dans un dtat de ddlire maniaque avec tepr 
dance & la ddmence paralytique. 

En eifet, dSs que, sous I’influence des moyens appropri^s qui 
furent employes, I’excitation cdrdbrale eut tombd, il fut facile de 
s’assurer que les facultds intellectuelles de notre malade avaient 
subi une rude atteinte, qu’elles dtaient affaiblies et qu’il fallait en 
consdquence ddsespdrer de les voir jamais reprendre leur aetivitd 
normale. 11 n’y avail pas encore, du c6td des mouvemenls, de l,dr 
sions trds manifestes; mais le ddlire ambitieux existait, la figure 
dtait souvent congestionnde, la marche n’dtait pas toujpurs bicn 
assurde, les levres dtaient prises parfois de Idgers tremblements 
convulsifs k peine apprdciables, les mSchoires exdeqtaient souvent 
ces mouvemenls que nous avons ddsignes sous ie nom de mdchon- 
mment: tous phdnomdnes qui annoncent la paralysie gdndrale, et 
qui ne manquent pas de fixer I’attention du mddecin alidnisle. 

La inaladie resta stalionnaire pendant assez longlemps; ce ne fill 
que cinq a six mois aprds qu’elle fit des progrfes, et que les sym- 
ptdmes de paralysie se caractdris6rent davantage : un jour on 
trouva le malade dtendu sur le sol, presque sans connalssance , 
ne remnant ses membres qu’avec peine, diant en un mot dans un 
dlat apoplectique. On le releva , on le fit coucher, quelques sang- 
sues lui furent appb'qiides derridre les oreilles, on employe des 
rdvulsifs, et le lendemain la stupeur et tous les aulres sym- 
ptdmes d’apoplexle avaient disparu. Mais la langue dfait reside 
embarrassde, les mouvemenls des membres infdrieurs n’dlaieiit 
plus assurds en aucune manidre, les Idvres dtaient iremblantes, el 
I’intelligence ddjd affaiblle paraissait plus altdrde que jamais. 1) y 
avail, autrement dit, chez le malade, cet ensemble de syroptdmes 
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qui apparlient 4 la forme d’alidnation, connue sous le nom de 

demence paralylique. 

Dins le restant de I’annge 1845 et dans les premiers six mois de 
1846, il ne survint rien de bien remarquable chez cet alidiifi , si 
ce n’est une aggravation gradueile de son ^tat menial qui s’affai- 
blissait toujours de plus en plus,- ct de sa paralysie gSn^rale qui, 
loin de s’amSliorer, prenait chaque jour plus d’exlension. II n’y 
avail jamais eu cliez Ini de convulsions, de conlracturcs et de la 
roideur dans les membres, cdmme cela se veil chez beaucoup 
d’alidnfis paralyiiques; c’dlait un affaiblissement gdndral de la mo- 
lilitd, une sorle d’affaissement musculaire, plnt6t qu’une perle 
totale du mouvement. L’intelligence s’andailtissaii de jour cn jour, 
tout sentiment de propreld dlait perdu, le malade, pared a tin 
vicillard en ddmence, n’avait plus conscience de ses actions , et, 
privd pouf se guider de volontd et do ddierminaiion libres, il ne se 
dvralt plus qu’a des actes qui portaient I’empreinte de I’dlat do 
faiblesSe dans iequel dtaient ses faculids. 

A diverses reprises j’avais did obligd de combaltre, par des 
sangsues, les raplos sanguins qui tendaienl it s’opdrcr vers I’encd- 
phale; inais, au mois de juillet dernier, il survint un raptus plus 
violent que jamais, le malade fut irouvd gisantii tcrre sans'con- 
naissance, les membres dans un dtat de rdsolniion , le pools plein 
et ddveloppd, et la' respiration sterloreuse. Ces symptomes apo- 
pleetiques persistferent plus de vingt-quatre beures; puis la con- 
naissance revint, les bras exdciudrent quelques mouvcments ; on 
vit Insensiblemcnt, sous riiifluence d’un traiiemeut aussi actif que 
le permeitait la fScheuse situation du malade, loiis les pbdno- 
mdnes inquidlauts disparaitre, et tout danger de mort immddiatc 
cesser entiferement. Mais dds ce moment la marclie devint si diffi¬ 
cile, si incertaine qu’il fallut rempdcher de marcher pour dviier 
qu’il ne fit quelque chute; la langue dtait si paralysde que sa parole 
n’dtait plus qu’nne sorte de bredouillement presque incomprdhen- 
sible'; les facultds raentales, toujours plus altdrdes, dtaient reduites 
4 une sorte d’andantissement qui n’a son analogue que dans I’idio- 
tisme le plus complet, Il n’y avail plus chez lui que I’instirict de 
I’animal; la vue de qiielques aliments le ranimait et il les ddvorait 
avec la plus grande voracitd. Toutes ses fonctions organiques se 
faisaient bien, la nutriiion principaleraent, car il jouissait, dans 
son dtat d’idiotisme accideniel, d’nn embonpoint excellent. 

Mais dans ces derniers temps, it mesurc tfue la paralysie gdnd- 
raje csl arrivde a son dernier degrd de dcveloppement, la marche 
a did tout a fait impossible, le malade a did forcd de garder le lit, 
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la degluiil'on des aliments solides esi devenue Ires diiiiuile> il a 
falki bieniot le nourrir avecdes soupes trfes claires ; puis,les liquides 
oni cu de la peine a passer, une sorle de marasme s’est fitablie , et 
i’individu s’est dteint graduellement dans la journde du ll no- 
vcmbre, sans aucun phdnomene convulsif. 

Aulopsie. — L’encdphale p6se 1082 grammes, le cerveau seul 
900 grammes. La dure-mtre incisde, nous trouvons la surface.in¬ 
terne (le cette membrane fibreuse ,-c’est-4-dire le feuillet pari(ital 
do I’arachnoide, tapissii dans toute son dtendue, ?i I’exception des 
parlies qui correspondent a la base du crOne, d’une fausse mem¬ 
brane des mieux caracleriscies, commenijant de chaqiie cOld au 
niveau de la faux , ayant une 6paisseur de pliisieurs ligncs , allant 
en s’amiucissanl au niveau du rocher el dans le voisinage de la 
base, elant ineme rtiduile , en ces points, en une simple pellicule 
a peine form6e. C’est moins une fausse membrane qu’un giiean 
fibrineux, semblable en qnelque sorle a la coiienne du sang, et 
aux concrdiions fibrineuses que Ton rencontre souvent dans le 
cceur et les gros vaisseaux. Ge gOteau offresur quelques points une 
teinte rougeatre, raais il esl d6color(5 dans presque touie son dten- 
due . quoiqu’il renferme dans son dpaisseur plusieurs pelits calllols 
sanguins emprisonmSs dans les diverses lames qui constituent son 
lissii. A mesure qu'il s'amincit, la teiiile rougeStre est plus pro- 
nonc^e et il est facile de voir sur ce point les premiers (ilementS de 
formation de la fausse membrane. Nous regardons ce gOteau fibri- 
nenx comme le r(5sultat d’une ancienne apoplexie m^ningiie , d’un 
dpanciiement do sang, autrement dit, dans la cavity de raiachnolde; 
(jpanchement qui a perdu sa matifere colorante et qui s’est trans- 
formd successivement en ce produit accidentel. Je renvoie pour 
les details de cette transformation a mon m^moire, publid il y a 
quelques ann^os, sur le mode de formation des fausses membranes 
de I’arachnoide. 

Les vaisseaux de la dure-mfere sont trfis ddveloppds et trfes In- 
jeclds; les sinus sont gorg(=s de sang; les membranes qui recbii- 
vrent le cerveau ont une teinte trbs foncee et sont le sii'ge d’iine 
injection exce.ssive; elles sont en outre 6paissies et trfts hiimides. 
Il n’cxisle enire elles et le tissu cdrdbral que quelques liigfires adbd- 
rences au niveau de la partie ant^rieure des hiimisphtres. Il s’est 
dcoule un verre tic sdrositd, en partie liquide, en partie sangui- 
nolente, de la cavite de raraclmokle. 

Les circonvolulions sont petites, comme fltitries et ratalin^es ; 
elles ne conservent aucune impression de la compression que la 
fausse membrane devait exercer sur elles. Leur surface extdrieure 
offre une teinte rougeatre trfcs prononcae, il n’existe sur toute Iciir 
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dtendae aucan poiiif de ramollissement; la substance grise est 
presque noire de I’injection excessive dont elle est le sidge; la 
substance blanche est dgaleinent trds injectde , mais I’injeciibn est 
plus forte dans I’dpaisseur de I’lidmisphfere gauche que dans celiii 
ducdtd droit; les ventricules n’ofTrent rien h nqler ainsi que les 
parties blanches centrales , si ce n’est des traces de I’injection a 
laquelle elles participent; le cervelet est pareillement trfes injecld. 
liien 4 noter dans les autres organes de Tdconomie. 

{Clinique de Marseille, V'dicemhre 1BU6) 

OBSERVATION D’HYDROPISIE DE LA BASE DC CERVEAD, 

par M. Barth. 

M. Barth a prdsentd derniferement a la Socidtd raddicale du 
Baut-Rhin une observation intdressante dont nous leproduisons 
les principaux ddtails. 

Vn homme de quarante-neuf ans, robuste, se. frappa violem- 
ment le c6td gauche de la idle centre une porte; il en rdsidta de la 
cdphalalgie, des vertiges, puis, au bout de pliisieurs niois,,de 
ralFaiblissement de la vue, des ddfaillances incompidles, La cepba- 
lalgje dtait plus forte quand le raalade se penchait en avant et 4 
gauche, et se faisait senlir particulidrement dans I’inldrieur de 
roreiUe de ce c6td , sans que celle-ci offrlt d’ailleurs aucun carac- 
tfere particulicr et constant, I’oule dtant tantOt bonne, taiitdt mau- 
vaisp. Get homme pouvait'cependant vaquer a ses occupations de 
journalier, et ses fonctions s'acconiplissaient assez bien; mais, deux 
ans aprfes I’accident, lous les sjaiptOmes deyinreiit plus intenses, 
Ayant pris iinJour qnelques verres de vin, la cdphalalgie. devenue 
trfes violente , le jeta dans une vddtable fureur : il y avait ddja une 
semaine environ qu’il dtait dans cet dlat quand un jour, dtant assis 
sur un banc, il entendit tout 4 coup dans I’oreille gauche un cra- 
quement semblable a la ddtonatjon d'un fusil, et un detni-litrc 
environ d’un liquide sdreux se rdpandit sur le malade, qui se 
sentit ausdibt soulagd, et reprit la raison : I’oreille suinta encore 
pendant quelques jours, et il fut bientSt compldtement gudri. La 
nature a fait lei ce que les remfedes les plus violenis adminisU'ds 
pendant deux ans n’avaient pu ddterniiner. 

{Gazette medicate de Strasbourg, octobre 1846), 

ASTHME DES ENFANTS SCROFDLEDX , RACHITIQDES OC PHTHISIQDES , 

par le docteur Brcnache. 

Nous avons eu ddj4 I’occasion (1) de dire ce qu’on devait en- 

(1) Voy. Annates midico-psychologiques, t- Vf, p. 42?. ' 
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lendre par les expressions d’aslhme aigu de Millar, asthme thy- 
mique, etc. Nous ne reviendrons done point sur ce sujet: nous 
avons h parler aujourd’huL d’un fait pratique trfes important, s’il 
vient a se verifier, et qui a signal^ derniferenient par M. Bru- 
nache. D'apris des observations qui lui sontpropres, et la plupart 
de cedes qui ont ^td publides par les auteurs les plus recomman- 
dables, les enfants affeclds d’aslhme thymique prdsenteraient tons 
une disposition plus ou moins prononede aux scrofules, au rachi- 
lisme cu a la tuberculisation pulmonaire. II croii done devoir 
attribuer, dans beaiicoup de cas, cette maiadie convulsive au vice 
scrofuleux ou tuberculeux. Le traitement qu’il emploie est fondd 
sur cette manidre d’envisager I’asthme thymique. A I’ipdcaeuanha 
et aux antispasmodiques, il associe I’huile de foie de morue et I'io- 
dure de potassium. Jusqu’ici M. Brunache n’a eu qu’d se louer de 
cette mddicaiion mixte. Sur cinq enfants soumis au traitement, 
trois ont dtd gudris ; un quairidme a succombd au bout de deux 
mois cl une double pneumonie; le cinquidme, chez leqnel il y 
avail eu d’abord une amdiioration notable, semble avoir succombd 
par suite de la suspension trop prompte de la mddicaiion iodde. 

(Archives medicales du Midi, septembre 1846). 

TjfiTAHOS THAUMAT1Q0E GOiBI PAR l’OPIUM, par M. COMPIGNT. 

Un zouave de viqgt-cinq ans, d’un tempdramenl nerveux, avail 
did blessd par une balle qui lui ayait traversd la parlie nioyenne de 
la jambe droite. Au vingi-septidme jour de sa blessure, il allait 
sorlir de I’b&pital lorsque commenedrent a se manifester quelqurs 
symptdmes de tdianos. On lui donna immddiaieiuent deux quarts 
de lavement contenant cbacun 0,50 d’opium. 

Le lendemain le idtanos, d’abord limitd au cou et aux muscles 
de la mlchoire, s’dtait etendu au tronc. On augmenta un peu ja 
dose de I’opium. 

Les jours suivants le malade, dont on regardait la mort comme 
certaine, alia mieux. On conlinua le mdme traitement. 

Le neuvidme jour, une sueur abondanle survint, les muscles se 
ddtendirent, les douleurs dtaient moins fortes. A partir de cette 
dpoque, les symptdmes tdtaniques alldrent toujonrs en diminuani; 
ils ne cessdrent compldtement qu’au bout d’un mois environ de 
traitement. ( Clinique de Montpellier). 

L, Lobier, 
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PROGRAailES RE QOESIIOKS PSYCHIATRIQUES. — AMOUR TEOMPE, 
■ CAUSE DE FOLIE. — QUESTIOKS JDE DIAGNOSTIC. 

Allgemeine Zeitschrifl fur Psychiatrie, etc., par MM. Damerow, 
Flemming et Roller. Berlin, 18Z|6, 1" cahier. 

Le dernier cahier de 1845 ue nons dtant pas encore parvenu, il 
cn resulte dans noire revue une lacune que nous comblerons dfcs 
que nous en aurons I’occasion. 

Le premier caliierde 1846 commence par un articie dans lequel 
M. le docteur Damerow, redacteur eh chef du journal , jelant lin 
regard sur le passd et sur I’avenir, examine ce qui a 6l6 fait et 
iudique ;le programme des efforts qui doivent fitre tentds par la 
suite pour que ce recucil atleigne completement le but dans lequel 
il a dtd crdd. Ces conseils que noire auteur se donne i lui-m6me , 
ces espdrances qu’il exprime, ces promesses qu’il s’engage 4 rda- 
liser, nous nous plaisons d’autant mieux a les enregistrer ici que 
les Annales medico-psycliologiques sout disposdes 4 en faire ieur 
profit et poursuiveiit depuls ieur fondation la rdalisalion de voeux 
semblables formuies par leurs redacteurs. Les asiles d’aiidnds sont 
eh France line fondation toule rdcente qui se ddveloppe avec peine 
et qiii ne trouve pas encore dans la puissanle action centralisante 
du gouverhemeiit une protection snfflsante coulre les embarras de 
toute nature qne lui suscite dans hos ddparteinents un mesqnin 
esprit de localitd. Nos mddccins les plus devouds , les plus aclifs, 
sont trop souvcnt condamnds 4 employer dans des lulles fatigantes 
confre des inirigues de toute nature un temps prdcieux que rdclame 
la direction du service qui Ieur est confld. Ici c’est une commu- 
nautd religieuse Influente aux vucs envahissautes de laquelle on 
veut sacrilief I’homme qu’anime le z61e le plus ddsinldressd. 
Ailleurs c'cst un cohseil gdndral qui, he coraprenant pas les bien- 
faits de la nouvelle Idgislation , marchande pour qiiclques centimes 
la prospdritd d’une maison.qui coftte d’aiilant plus qu’on fait plus 
d’efforts pour en arrfilcr le developpement. Dans uh autre endroit, 
le mddecin'est aux prises avec uhe commission de surveillance 
regrettant le temps passd et entravant sans cesse la marche du 
service ou par line inerlie coupable ou par des coiillits d’aulorild 
qui, pour dire interdils par la loi, n’en sont pas moins funesles 
quand ils se produisent. Dans combicn de lieux le mddecin n’est-il 
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pas abrcuviS de d^goftis par les intrigues de I’esprit de localil^; 
dans combien de lieux ne voyons-nous pas qii’il estd’auiant plus 
attaqud qu’il est plus attach^ i ses devoirs. L’aclion dii gouverne- 
ment oppose sans dome des obstacles 5 ces dangereu.x empifeie- 
menls, elle soutient les agents qni sont I’expre.ssion de sa pensde 
philanlhropiqiie; inais si M. le ministre de I’interieur fait senlir 
ceite (Ureetion de I'aulorite publiqiie pour les asiles qui ont cent 
miile francs de revenu; si, par la fixation de 1 ears budgets, 11 
exprime d’une manifere fonnelle sa volontd Idgale stir tous les dd- 
tails du service; si le mddecin, abritant sa responsabilitd sous 
I’egide de ces ddcisions , pent marclier d’un pas sftr au milieu des 
tracasseries qu’on lui suscite; combien n’cxlste-t-il pas d’asiles qui, 
n’ayant pas la mfime importance financidi'e, ne reqoivent qu’indi- 
rectement cette impulsion tutdiaire et lie jouissent ainsi que d’une 
existence incomplete. G’est surtout dans le laborieux enfantement 
de ces institutions liospitaliferes que nous voudrions les voir sous- 
iraites-aux influences locales et relevant exclusivement de I’anto- 
ritd centrale, de laquelle seule on pent e-perer justice et imparlia- 
litd. ISoiis desirerions aussi que les mddecins d’alidnds vOuds A une 
si importaute spdcialitd formassent uu corps uni par des liens dc 
confraternile et de science. :C’est sous ce dernier point de vue 
sunout qu’il faut it ce corps un organe ofliciel, et lions ne ddsespd- 
rons pas encore de voir arriver un rdsultat d’ou depend I’avenir des 
asiles d’alidnds. L’Allemagne, an contraire, qui est loin de prd- 
senter une centralisation aussi puissante, .nous olfre cependant un 
exempie qu’il importe de mdditer avec soin. L’instituiion des asiles 
d’alidnds y est partout une alfaire gouveriiementale; ces dtablisser- 
ments ne reinvent pas directeraent des localitds , et les proportions 
de leur. organisation se ressenlent de I’impulsion dnergique qui 
leur est doniide. En Prusse, dans le Wurlembcrg, en Saxe , dans 
le grand-duclid de Bade, ils portent vraiment le caractere d'une 
institution publique. L’aclion intelligente des mddecins ii’y est 
point enlravde par le succfes des intrigues ou des empidtemenls des 
comraunautds ri ligieuses. Les questions de per.sonnes ne dominent 
pas I’intdrdt gdndral, et les affaires y sont traitdes d’un point do 
vue dlevd qu’on ne pent trouver que dans I’aciion centrale du gou- 
veruement. On y vent que le mddecin se consacre e.xclusivcment ii 
ce service; mais combien d’avantages moraiix ne renconirc-t-il pas 
en compensation de I’abandon qu’il fait de sa liberid. llonord de 
tons du moment que sa conduite est honorable, il puise dans les 
encoiiragomenls qui lui sont dOnnds une dmulation et une force 
nouvelle. Cette considdration dnnt on I’eniourc rejaillit sur I’asile 
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qu’il dirige , et noils ne devons pas etre ^tonnfis que, dans de 
semblables condilions, les asiles d’Allemagne arrivent promptemcnt 
a ui) haul dcgr6 de prospariti?. Fondas largement aux frais de I’Eiat, 
compleis das leur naissancej nous ne les voyoiis pas lourment6s 
par de laborieux efforts d’organisation pendant des annSes entiares. 
Les amaiioratious les plus eSsehtiellas ne leur sont pas disputaes : 
aussi devons-nous avouer combien nous sorames encore en arriare 
sous ce rapport. Quelque penible que puisse etre cet aveu, nous 
nous faisons un devoir de reconnaltre notre infarioritd, persuades 
que le mal dont nous avons indiqua la cause n’est pas incurable et 
que nous prendrons certainement une revanche honorable das que 
nous aurons dta ddbarrassgs des entraves qui arrStent tout progrgs 
ou en ralentissent les efforts persgvgrants. 

Une autre difference notable nous est rgvglge par la comparaison 
de ce qui se passe dans les deux pays. En Prance, avec une unite 
politique aussi fortement eonstituge , les liens qui rattachent entre 
eux les nigdecins d’aligngs sont encore presque nuls; les Annates 
midico-psychologiques atteudent encore ces encouragemenis offl- 
ciels si miles a une oeuvre de ce genre. QUand les tribunaux sont 
si souvent appelgs 4 prononcer dans des causes oil la question d’a- 
lignation tnentale est posge> le ministgre public ignore presque 
partont qu’il existe un recueil dans lequel il pourrait renconirer la 
discussion des points les plus importants de la science mgdico- 
Iggale psychlairique; les administrations dgpartementales ne savenl 
pas qu’il se public un journal dans lequel sont e.xaminges toutes les 
ameliorations dont I’expgrience a fait sentir partout la ngcessite. 
En Allemagne, au contraire, pays morcelg dont les diverses par¬ 
ties politiquement sgparges ne se rattachent entre elles que par 
I’unitg de la langue , le Journal de Psychiatrie a regu des divers 
gouvernements les encouragements les plus bonorables. Ge n’est 
pas seulement aux mgdecins qu’il s’adresse, I’autoritg supgrieUre 
le recommande aux juges, aux administrateurs. Aussi trouve-t-il 
dans la diversitg de ses lecteurs les motifs et les moyens d’apporter 
une certaine varigtg dans sa redaction. Les Annales medieo-psy- 
chologiques ne lui cgdent en rien sous ce rapport, et cependaut, 
aprgs plusieurs annges d’rxistence, elles ne sont presque pas sor¬ 
ties du cei-ele medical et n’ont pu encore entrer que timidement 
dans la voie de ce prosglytisme scientifique qui serait si utile 4 nos 
etablissemenls d’aligngs. Nous voyons tant de profanes trancher 
avec sufflsance les difficuligs les plus ardues , qu’il serait temps de 
voir la lumifere se rgpandre et dissiper ces tgngbres qu’gpaissit 
encore I’esprit de parti. 
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Nous ne pouvons que donner notre assentiment & la tendance du; 
journal que nous analysons. Ses rddacteurs feront une oeuvre utile 
en sollicitant tous les documents qui pourront 6tre recueillis sur 
les asiles d'AIlemagne. Les Annales medico-psychologiques ont 
compris en mfime temps rntilitd d’un travail de ce genre ; mais il 
faut un programme a cette oeuvre, et nous nous empressons de 
faire connaltre celui de nos confreres d’outre-lUiin. 11 serait d’a- 
bord important de s’entendre sur une classiflcation des diverses 
formes du ddlire. Les questions de diagnostic ont dtd jusqu’alors 
suffisamment dlabordes pour qu’il soit possil)le de tomber d’accord 
sur la signification de certains mots dont I’emploi ne prdjugerait 
en rien les opinions sur les details des fails et les vari^ids de 
chaque esp&ce. La classification type que Ton adopterait devrait 
done se porner 4 quelques points fondamentaux placds ddsormais 
hors de toute controverse. Elle ne.saurait fitre minutieuse et ne 
comprendrait qu’un petit nombre de types. Gela posd, les dounfies 
slatistiqiies g4ndrales seraient dispos4es dans un cadre iinifornie 
dontil ne s’agirait pas d’apprdcier le m6rite en lui-m6rae, mais qui 
ne serait autre chose qu’une mesure de comparaison pour apprdcier 
la nature de quantitds homogfenes. Ce premier point rdsolu,.il im- 
porterait d’inviter tous les mddecins d’alidn4s 4 fournir leur contin¬ 
gent pour la rddaciion d’un annuaire des asiles comprenaiit: 

1“ Le nom el la situation des 4tablissements,leur dtendue. 

2° Le ddpartement et le lieu auquel il se rattache, et I’indication 
des asiles privds qui s’y trouvent. 

3’L’asile est-il special, ou reqoit-il encore d’autres ihalades? 
Pourquoi ce melange est-il toldrd ? L’asile recoil-il indistinctement 
les curables et les incurables , des pensionnaires et des indigents ? 

U” L’asile reqoit-il seuiement les alidn^s du ddpartement ? Des 
places sont-elles r4servees pour des alidnds d’autres diSpartements ? 

5° Quelles sont les conditions d’admission, combien de classes 
de pension? 

6° Quel est le rfeglement int^rieiir ? 

7° Les Rapports annuels soht-ils ou non imprimds ? 

8° Noms des mddeciiis de I’asile , leur position hidrarchique. Les 
fonctions administratives de directeur sont-elles joinles aux fonc- 
tions mddicales ? 

9° Tableau du mouvement de la population des trois dernibres 
anndes, d’aprfes la classiflcation dtablie plus haul. 

10° Quelle a dtd I’epoque de la fondation de I’asile? Avec quelles 
ressnnrces et dans quelles conditions a-t-il did fondd? A-t-il did 
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bati pour sa destination actuelle ou bien a-t-on affect<5 d’ailciens 

batiments A ce service ? - 

11“ Itessoui'ces de I’asile. Quolilii dc ses rcvenns. Posstde-t-il 
des biens en propre ? Concours du departement et des communes 
a renlretien des abends. Possessions dc I’asile en dehors de son 
enceinte. • ' 

12“ Renseignemenls sur I’idiotie. ,, 

On pourrait ajouter a ces donndes gendrales quelqiips details stir 
la production de la folie dans les diverses rdgions du depariemeiit, 
et en ddduire quelques considerations sur I’Age, Ueiat civilia mor- 
talite, I’herediie et les diverses complic;itions, ainsi qiie sur la 
nature des soins dont les maiadcs sunt I’objet. 

On a deja agitd la question de savoir si les ecclesiastiqiies doivent 
eire ou non associds tiu traitement des alidncs, quels inconvdnients 
et quels avaniages prdsente I’iniervention des communautes l eli- 
gieuses. Ges deux points ont did plus ou moins coniroversds, mais 
non encore enliferement rdsolus. 

Quels sont les avantages spdciaux des dtablissements publics ct 
des dtablissements privds, dans quelles circonsiances ne peuvent-ils 
se supplder ? 

Quelle est la meilleure organisation du personnel des asiles 
d’alidnds? 

Examiner quels sont les inconvdnients du mdlange des sexes et 
des religions dans un asile. 

Quelles sont les rdgles auxquelles doit dtre soumis I’emploi des 
moyens de repression, bases de la discipline d’un asile ? 

Examiner les diverses questions relatives aux alidnds criininels 
et a leur sequestration. 

L’enseignement de la psycbiatrie est nut dans nos Facullds: il 
serait urgent de ci der des cbaires spdciales pour cette science. Les 
asiles devraient en outre etre ouverts A des jeunes gens studieux 
qui y feraient un noviciat pratique et conslitucraient ainsi pour I’a- 
venir une pdpinifere de mddecins instruils. 

Il serait en outre trfis important d’appeler I’attention du gou- 
vernement sur la rdforme des articles de nos Codes qui contieunent 
un langage surannd en tout ce qui touche h ia folie. Ces anomalies 
d'expression s’opposent souvent A I’administralion d’une bonne 
justice. 

Sila loi a pris soiii de proleger la socidtd conire les dcarts des 
alidnds, elle n’a pas dlabli pour ctux-ci une protection suffisante 
quant A la gesiion de leurs biens. On a beaucoup songd aux garan- 
ties de la libertd individuelle ; les interdts matdriels des malades 
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n’ont pas sulBsammeat sauvegardds. II y aurait done lieu d’ln- 
diquer les lacunes de la Idgislation et les dispositions propres k les 
combler. 

La question des socidtds de patronage pout les alidhds est encore 
neuve : quelques essais heureux ont dtd tentds, mats its sont encore 
Isolds. II serait done trds utile de rechercher les conditions de 
sucefes pour des institutions de ce genre qui pourraient trds bien 
s’abriter sons I’dgide de I’organisation religieuse sans perdre pour 
cela leur caraetdre essentiellement civil. 

Ces diverses recherches que nous indiquent nos confrferes con- 
duiraient certaiuement ii des rdsuitats plus positifs que toutes les 
discussions sur la nature intime de la folie. Mais les efforts indivi- 
duels ne suiBsent pas pour les rdsoudre, et e’est a I’association des 
mddecins qu’U faut faire appel pour obtenir quelque succds dans 
celte entreprise. 

Imitant le docteur Damerow, nous appelons i nous tous ceux de 
nos confrferes qui s’occupent de la science psychiatrique et de I’ave- 
nir de I’institntion des asiles d’aliduds. 

L’amour fait la base de toute I’existence htimaine; 11 est le mobile 
de presque toutes nos actions, et si nous examinons avec attention 
toutes les productions de la littdrature, nous voyons qn’elles con¬ 
sistent presque toutes en une monographie plus ou moins compldte 
de ce sentiment, de ses anomalies et de ses deviations. C’est sous 
son influence que la vie s’embellit des plus donees illusions; les 
deceptions qui en sont quelquefois la suite dolvent done naturelle- 
raent entrainer aprfes elles de graves dangers pour la raison. Tel est 
le texte des reflexions du docteur Bergmann dans un article oft il 
examine ces perturbations morales comme cause d’alienation men- 
tale. C’est la femme qui souffre plus sous I’influence de ces decep¬ 
tions. Tout est amour dans sa vie. Enfant, elle aime sa poupee; 
jeune fille, elle veut plaire, poussee par un Vague instinct d’amour» 
11 lui manque quelque chose tant qu’elle n’aime pas; mere, elle a 
pour son besoin d’aimer un double aliment, et ce sentiment, s’epu- 
rant encore dans un Sge avance, s’etend sur toutes les racines 
qu’elle protege de son ombre. La femme qui n’aime pas a perdu 
tous les altributs de son sexe. C’est une moiistruosit^ dans la na¬ 
ture , comme les ordres religieux nous en offrent de si frequents 
exemples. Si Tamour beureux donne a la constitution une nouvelle 
vigueur, cbmbien de fois ne voyons-nous pas que la santd s’ahbre 
sous I’influence de I’amour malheureux. C’est trop souvent dans 
des ddeeplions de ce genre que nous devons rechercher la cause de 
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ces maladies graves qui m^aeDt au tombeaa les viclimes d^s dga- 
repients de ce’sentiment. C’est dansce marasme grotique que s’elei^ 
gneiit lant de jeunes filles, et nous pouvons surtout remarquer que 
si I’affeclion des organes ihpraciques predispose a cette mfilancolie, 
j’amour trompd a surtout poiir consequence ces maladies tubercu- 
ieuses et hectiques qui pe parjlonneni jamais a celles qui en out 
ressenti la cruelle aitejnte. Si, dans I’araour heureux, ia femme 
puise une force, une assurance qui rendent tous ses seniiments 
expansifs, rious avons tout lien de croire que le mal resultant d’une 
situation contraire lient 4 un abatiement moral, a un etat de craiiite 
et 4 une raefiance de soj-meme qui tarissent les sources de la vie 
et entrayent rexercjce de toutes les fonctions. C’est sur le nerf 
pneumo-gastriqUe que s'exerce I’influence directe de ceite revolii; 
lion morale. Si, spus I’influeuce de I’amour heureux, I’inlelligence 
acquiert souvent un haut degre de developpement, elle languit 
bjenldt sous I’empire des deceptions, et nous yoyons bien des 
femmes incapables de supporter r4ge critique perdre leurs facuUes 
par suite du regret qh’elles eproiivent d’avoir passe i’4ge del’ampup- 
C’est sous la forme de lypemanie que se presenie ordinairement 
la folie causee par les vicissitudes de I’aniour. Si quelques constitu¬ 
tions comportent au debut upe certainq reaction, nous ne tardops 
pas a la voir disparaitre peu de tpipps apr6s I’invasion de la ipajadle. 
Les phenomSnes pathologiques sontaussi varies que les pbenoni6nes 
psychologiqiies, et si daiis les conventions de la socidte on sacrifie 
si souvent I’amour, nous ne devons pas etre etonne.s des funestes 
resultats qui en sont la triste consequence. 

Si, 4 i’instar de toutes les maladies, nous pouvons signaler dans 
I’alienation mentale desperiodes dislincies, nous n’avons pas cepen- 
dant, pour nous diriger dans la distinction de ces periodes , une 
symplomatologie aussi precise que dans la pneumonic, par exemple, 
Tel est le sujet traite par le docteur Leubuscher, second medecin 
dans I’asile d’alienes de Halle, Si cette incertitude peut existqr et 
existe en effet dans la monomanie et la lypemanie; si les sym- 
ptOmes physiques sont, dans ces deux affections , intimement con- 
fondus avec les manifestations psychiques, il n'en est pas tout 4 fait 
de meme dans la manie , qui, dans $a marche , se rapproche da- 
vantage des affections ordinaires de I’economie. Elle est dans le 
principe plus soinalique que les autres types de I’alienation men¬ 
tale , et nous ne devons pas nous etonner que le pouls et la consti¬ 
tution en general nous offrent des caract4res dont nous devons tqnir 
compte. D'un autre chte, on ohserve moins chez les maniagues 
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Cette dissimulation que nous pr^sentent les autres ali^nds; ies dou- 
leurs qu’ils ressentent sont souvent le point de depart de leurs 
violences, et les unes nous permettent de pi ^voir les auires. Apvfes 
avoir examine rio|luence de la seques|ralipn et ddduit quelques 
principes th^rapeutiques admis partout, Pauteur examine la doc¬ 
trine des crises, et dit qu’li ce sujet un grand nombre d’erreurs ont 
eu cours parmi les mddecins , qui out trop souvent admis commc 
crises des alTectiqns goncqmitantes avgc je 4^1ire, ou pr0(lu>tes par 
lui. Nous ferons remarquer li ce sujet que si, par suite d’un trouble 
parliculler dans la seusibilitd, qne maladie est entravee dans sa 
raarclie par I’invasion de la folie, nous devons considdrer comme 
une crise favprable I’apparUipn rdgulifere de la malatjie .primitive; 
et nous pouvons tres bien admettre cette opinion sans recoiirir aux 
bpmeurs pepcantes des medecinstlp MoliSre. Saps ppHYOir dtablir 
^e rtgle gdndrale sur la priorjld de certainqs conditions do pauaa- 
jite, Tobservalion attentive des cas particuliers nous pernqqt or4i- 
nairement de recppnaitre leur hierarchip d’dvolution, et de deter¬ 
miner a i'avance quelle pourrait Stre ja prise heureuse qui terminerait 
la maladie. 

Les autres articles contenus dans ce numero etgnt des analyses 
d’onvrages, nous nous sommes bornes fiux travaux priginaqx, qpi 
seulspouvaient 6tre mentipnngs dans cette revue. 


E. R. 
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SOCIETES SAVA^TES. 


Aea«lemie des Sciences de Paris. 

Stance du 8 mars. 

' ACTION DE L’ETHER STJR LES CENTRES HERVEUX. 

Les nouvelles experiences faites par M. Flourens Pont conduit 
aux mfimes resiiltats que ceux qu’il avail obtenus d’abord. L’dtber 
agit successivement sur le cerveau, snr le cervelet, siir la moelle 
tfpimere, siir les Aeoxregions, sur les deux ordres dc racines de 
bette nioelle, sur la moelle allongOe; et eu agissant ainsi,il trouble, 
il eteint successivement I’intelligence, Tequilibre des mouvemenls, 
la sensibiliiO, la motriciie, la vie. Ces memes experiences ont de- 
montreAM. Floilrens qu’ily avail un rapport reel, une analogie 
marquee eiitre l’etherisation et I’asphyxic. Les resullats sent les 
mfimes, le mode de' production seul differe. Dans V'asphyxie , les 
centres nerveux snbissent Taction d’un sang privO d’oxygfene ; dans 
Vilherisaiion, ils subissent celle de Tether lui-mSme. L’etheiisa- 
tion a, en outre, la proprieie reraarquable d’isoler, pour ainsi 
dire, Tintelligence, la coordination des mouvements, la sensibilite, 
la motricite, la vie,le noeud vital. Si ce dernier point survit seul, 
il y a encore une vie latente; ce point mort, tout meurt. 

INHALATION ETHeR^E CHEZ LESANIMADX; PERSISTANCE DES FONCTIONS 

DfiPENDANTES DD SYSTEME GANGLIONNAIKE ; CESSATION DES FONC¬ 
TIONS DiSpENDANTES DD SYSTEME CfiRfiBRO-SPINAL. 

M. Mandl lit sur ce sujet un travail qui est le resullat d’expe- 
riences nombrenses qu’il a faites sur des chiens. 

seance du 5 avril. 

NODVELLE DIVISION DD SYSTEME KERVEDX; SODS-SYSTfeME SPINAL. 

M. Marchal-Hall lit un memoire sur ce sujet. 

D’apres cetanatomiste, le syslOme nerveux, autrefois divise en : 
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1“ c^r^bro-spinal el 2“ ganglionnaire, doit eire mainlenant regards 
comme divisd en trois sous-systemes : 

1“ Cerebral, : 

2° Spinal, 

3° Ganglionnaire. 

I. Le premier consiste en : 

1° Le cerveau el le cervelet; 2° ies nerfs des sens sp^ciaux; 
3° les nerfs des mouvements volontaires. 

II. Le second on sous-systfeme spinal consiste en : 

1° La moelle epiniSre considdree comme disiincte dn cordon des 
nerfs ceriibraux intra-spinanx et des connexions intra-spinales 
ganglionnaires; 2° les nerfs incidents exciteurs; 3° les nerfs reflechis 
motenrs, en liaison speciale et essentielle avec le centre spinal. 

III. Le troisieme consiste en : 

1” La partie ganglionnaire des nerfs spinanx on des membres 
on parties exterieuies; 2° la partie ganglionnaire des parlies inW- 
rienres: a des monvements des organes inferienrs mnscnlaires; 
6 des secretions > de la nnlrilion , etc. ' 

INHALATION DE L’fiTHER DANS L’EPILEPSIE. 

M. Letnaislre de Rolodanges fait part a rAcaddinie des effets 
qu’il a obtenus de rinlialalion dtherde pour prevenir une attaque 
d’epilepsie. 

Un jenne liomme de vingt-deux ans, ayant depuis quelques 
annees, reguliferenaent tons les qninze jours, une attaque d’dpi- 
lepsie qui duraii de quatre a cinq heures, et qui avail die Iraild 
sans succfes par les antiphlogistiques, fut soumis a rinhafation 
etherde; son attaque, qui devaii arriver le 16 mars , n’a point eu 
lieu. 

L’auteur se propose de poursuivre cette experience , et d’en 
rendrecompte a I’Academie. 

Academie roy^ale de Medeeiue de Paris. 

Sdance du 23 mars. 
traitement de la folie. 

M. Parisel lit eu son nom et au nom de M. Ferrus un rapport 
stir un memoirc de M. Brierre de Boismont, relatif a Yemploi des 
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6SiM ^rdtbnges Si dei irrigations contihaes ddfis IS trditeihml 
des formes aigues de lafoliS Si, en ■pdrliculierr de la mdnis. 

L’Acad^mie adople sans discussion les conclusions favorables du 
rapporleur. 

Stance du 30 mars. 

PSEt CIVRIEDX. 

La commission pour le prix Civrieux de 1847, « De VasthmS, n 
Se cpmpose de MMj Falret, Ferrus, Gudneau de Mussy, Paiissier et 
Longet, 

Stance du 20 avril. 

TRAITEMENT iiSTMitiGEHT DE LA FOLIE, 

Mi Voisin lit sur ee sujet la premifere partie d’un mfimoire dont 
nous donnerons une analyse qnand il sera termind. 

Ce travail est renvoy^ A I'examen d’une commission composae 
de MM. Londe et Ferrus. 

Academie royale de lEedeeine de Belgique. 

Rapport sur l’hygiene des prisoks , par M. Guislaik. 

L’AcadahiiO, dans sa sgahce du 27 dctobre 1844, avait propose 
ffoni- Sujet de jiTix la question suivante; 

« Indiqtter les mesures et les precautions 4 prendre pour la 
cdiisei vatiOH de la santd des detenus dans Ids maisons penlten- 
tialres sOuniiSes dii regime de la separation complete. » 
ce pHx eiait de soo fr. 

L’atiifeuf du tnetiioire fcOiirOntie est M; IB dOcleur Raoul-Chassi- 
bat, dbirUrgieh du minisietede I’interleur § Saittt-Germain. 

M. Cbassinat n’est point I’adversaire du syst6me pensylvanien ; 
ii regarde cepehdant commd probable sOn iftfliienbe facheuse sur 
la raison des detenus, li discuie longuBlbBiit leb fails obsei-vls 4 
Cherry-Hill, 4 Lausanne et 4 GenBve, et n’altache aucune impor¬ 
tance 4 ces deux derpiers penitenciers a cause de j’exiguiie du 
chiffre de la population. Pour ce qui est de Cherry-Hill, apr6s avoir 
etabli, d’aprBs des calculs tr6s, minutieux, que, terme moyen, les 
cas de folie se sont presehtes dans cet etablissement dans la pro¬ 
portion de qualre (1) snr mille detenus de race blauche, ilcherche 4 

(1) Je ne sais comment M. Cbassinat a obtenu celte moyenne; je 
coinprehds beaucoup tinoins Bticore les consequences qu’il eh a tirBes. 
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d^hiontrer poiirquoi il y it dans ce p^nitencier plus d'ali£n€s que 
partout ailleurs, et en fln de comple il adniet comnie prouvd qiie 
les Gas de folie y sbnt beaucou|i plus frbquents que daiis les autres 
pSnitenciers antbricains et daiis les maisons ceritfalbs de France! 
M. Chassinat oublie sans douie que, dans nos maisdns centrales, 
et c’est lui-mfime qui le dit plus loin, la population nidyCrinc des 
aliCnCs n’est que de cinq sur mille dCienus; je crois rn6me qn’elle 
est de dix au lieu de cinq(l). M. Chassinat ignore probablenient 
aussi la proportion enorme des aliCnCs de la population libre de lat 
Pensylvanie; elle est sans contredit aussi considerable au ttioins que 
Celle qu’il prCtend exister en uioyennedans le penilencierdeCherly- 
Hili. Ajoutons que ce mCdecin admet impiicitemcnt qiie lb ndtnbre 
des aliCnCs dans la population prisonnidre en gCnbral eSt le double de 
ce qu’elle est dans la population libre. AvCc les in6rned cliifffes et 
en admettant les hypotheses de M. Chassinat, tout le mdbde seiait, 
je crois, arrive i des conclusions diametralement opposbes. 

Soci^te de Ifledecine de Pttpis. 

seance du 8 janvier 1847. 

DELIRIUM TREMENS. 

M. Bouvier communique d la SociCte I’observation d’un indi- 
vidu dge de trente-neuf ans, fort adonnC aux boissons spiritueuses, 
et qui etait sujet depuis quelqiie temps au tremblement des mem- 
bres superieurs. Apres avoir ete plonge pendant quinze jours dans 
uneivresse presque conlinuelle, cet individti but du cidreetant 
en sueur; il fut pris presque aussitdt de tremblement avec malaise 
general qui s’accompagna, le soir, de mouvements convuisifs vio- 
lents. 

Lelendemain, aprfes un calme momentane dd probablement a 
des sangsues appliquCes aux apophyses mastoides et S un bain sul- 
fureux , I’agitalion devint extreme. Incoherence des idCes , cris, 
mouvementsdesordonnesiceteiat etait unpeu ameiiore letroisieme 
jour au matin. Il y avait cependant encore des hallucinations et un 
tremblement trbs intense; sinapismes, 10 centigrammes d'extrait 
d’opium ; d une lieure, agitation excessive, puis collapsus et mort 
a deux heures. 


(1) V. le mCmoire dc M. LCiut; Une visile ause 
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A I’autopsie, on ne trouya qu’une congestion veineuse dans I’in- 
tdrieur du crane avec infiltration sdreuse de la pie-m&re. 

M. Bouvier croit qu’on est trop optimiste pour le defirium tre¬ 
mens, qui est, dit-on, trSs rarement mortel. 11 consulte la Sociata sur 
le traitemenl a snivre en pareil cas. 

M. Sandras emploie I’opium, mais il donne en outre 12 a 16 gr. 
d’ammoniaque dans un julep; il n’approuve pas la saignfie. 

M. Gery a vu derniferement mourir subitement avec desphano- 
mfenes de congestion un raalade affecta de delirium tremens. 

M. Tanchou emploie avec succfes les opiacas; mais quand il y 
a tendance vers le collapsus, il donne avec pracaution un peu de 
vin ou mame un peu d’eau-de-vie. 

M, Teallier conseille agalement les opiacas; d’aprfes lui, le de¬ 
lirium tremens est, dans beaucoup de cas, une maladie grave. 11' 
a vu mourir subitement plusieurs malades qui en avaient eta sou- 
vent affectas. 

M. Baillarger, sur un grand nombre de malades qu’il a observas 
a Gharenton, n’a jamais vu un seul cas de mori. Esquirol em- 
ployait a peu prfes exdusivement les opiacas et les bbissons rafra!- 
chissantes. Ce madecin croit la maladie d’autant plus grave, qu’il 
a fallu pour la produire une plus grande quantita de boissons alcoo- 
liques. 
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PHYSIOLOGIE PHILOSOPHIQUE 

SENSATIONS ET DE L’INTELLIGENCE, 


Par le D' GERDY, 

Protesseur k la Facility de m^decine de Paris, etc. 
Paris, Labi, 1846, jn-8, 36 feuilles. 


Lorsqu’un homme a voud sa vie & quelqiie travail, qu’il a fait 
d’un seul ordre de recherches le but presque exclusif de son acti- 
vitd, il oblient par la concentration de son intelligence une vigueur 
comparable h celle des rayonsluminenx rassemblds au mdme foyer. 
La est le profit des dtudes speciales; mais ne s’ach6te-t-il pas trop 
souvent aux ddpens de I’originalitd ? 

Ilenferrad dans un cercle uniforme, si dtendu qu’on le suppose, 
on veut savoir ce qii’ont produit ses devanciers : I’drudiiion est 
une ndcessitd de la science. L’esprit gagne, il est vrai,4 cette frd- 
quentation des penseurs qui se sont succddd; il s’dvife des efforts 
inutijes; il reijoit I’heritage des autres comme un patrimoine qu’U 
lui est toujours plus facile d’accroStre que de crder. Malheurense- 
ment une fortune si aisdment acquise impose des obligations et 
condamne ^ des servitudes. Avec les questions rdsolues on accepte 
involoutairement les probldmes i rdsoudre; au lieu d’ouvrir sa 
voie, on suit la route frayde; on continue les traditions, et Ton 
n’invente pas. 

Au contraire, qu’un homme nouveau, ayant exercd son esprit i 
d’autres applications de la pensde, entre, comme par basard, dans 
un domaine qui n’dtait pas le sien, il y ddcouvre des sites ignords, 
des points de vue inconnus aux possesseurs ordinaires; il-a des 
dtonnements que I’drudition n’a pas eu le temps d’dmousser, et qui 
sont le commencement de sa sagesse. Tel a dtd I’avantage des md- 
decins qui, d’abord adonnds 4 la science de I’homme physique, se 
sont lancds hardiment dans le champ de la philosophie; tel serait 
encore le mdrite du philosophe qui tenterait d’aborder la mddecine. 

Que I’esprit ainsi culiivd par des dtudes approfondies change de 
direction, et il n’aura mfime pas besoin pour dtre original de bril- 
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lanies ddcouveri^s; les notioiis conrantbs seront rev^lnes par lui 
d’une forme inattendue. Ce sera comme une traduction dans un 
idioine Stranger oi on relrouve le sens du texte original, mais oii 
I’expression (tonne h ia pens^e un lonrqui la ravive et la rafralchit. 

Le seul inconvenient, el on doit en tenir compte puisque toute 
chose a son bon et son mauvais c6te, c’est qne les opinions sont 
moins bien assises. 11 s’y nafele tanidt une sorte d'h^sitation $ tantdt, 
ail fcbhtraire'i Id fcobteritenieht inipOssiBle 4 disSiihttiei' d’at&ii' de¬ 
convert des fails oa des explications qu’on tient volontiers pour 
neuves parce qu’on a moins lu qu’observe. La critique a plus de 
singnlarite que de profondeur. Ce travail frais-dclos dans une vive 
imagination a la saveur forte, qubitjii’im peu trop saisissante, des 
fruiis de I’intelligence que la science n’a pas mdiis. 

Lelivre de M. le professeur Gerdy participe de ces qualilds pre- 
feieuses et de ces Idgeis defauts. Le psychologne accoiitume aux eiu- 
CubratidhS des Eco.ssais, aiix mSdilaiious des Allemahds, aux ana¬ 
lyses des dcoles franQaises, se sent IJ sur un autre terrain ou il a 
besbin de prendre pied. U y rencontre des observations qu’unm<5- 
decin Slail senl apte Si faife; il y trouve des questions qii’il n’au- 
rait jamais agitees, et des solutions auxquelles rsppreiilissage de 
la philosbphie n’auraitpii le cbnduire. L’espril d’ailleurs solide et 
fin de I’auteur h’a pas fait tons les frais de cette originalite; I’edu- 
cation rnedicale en revendique sapart. 

N’esi-il pas naturel, en effet, qne le mSdecin, babitiid ddJSi a 
Studier i’homrrie , a le considdrer sous lide de ses faces . applique Si 
la physiologie morale les erreinents de la pliysiologie sbmatique. 
'et profile de sa connaissance profonde de rinslrument cbrporei 
pour estiiner la force qui le met en oeuvre? Encore sa science ne 
s’esl-elle pas arreiee IS. Il h’a pas seulement, i la manifere du phi- 
Ibsopbe, bbsei-vg I’inlelligehce hiiniaine dans ses Conditions nor- 
males, il I’a suivie au milieu des plus ctranges anomalies; il I’a 
vue aux prises avec la soulTrance, avec la maladie, avec le dglire. 
Lesavoir cotnmun ne liii suflTit done pas : il connaissait, avhnt meme 
des’girefait psychologiie , des tblSs qlie les homines spdeiaux, el 
jedis les plus habiles, n’avaierit pas entrevus. Aussi, ddt-ilhe pas 
faire tnieux, il est amend par la force des chbses a faire autrehient, 
et e’est deja line rare qhalild. 

M. Gerdy a parfaiiemeni comprisces avahtages de I’eSprit medi¬ 
cal , peUi-eire nifime a-t-il exaggrg qtlelque peu dans son introduc¬ 
tion les prbfits qttidbivfent en rdsulter. Le medeclh n’est pas le seiil 
obsefvateur competent de I’Sme huihaine; el ajbdier a sa stlence 
dSji Si etendiie ce hOtlveau teriltbirc, ce sefait peut-6tre lui ittt- 
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poser iinO conqufite ondreuse. il a d’ailleurs ses prdjugds de pro^ 
ression qni, pour n’fitre pas ci aindre aujourd’hiii, deviendraieht 
bientdt dangereux si le psychojogue proprement dii P'dlait plus li 
pour rdtablir rdquilibre. La question sonlevde tant de fois par les 
alidnistes alleinaiids des rapports du philosophe et du mddecih n'in- 
tdresse pas seiilement le traitement de la folie, elle touche It la 
thdorie, et la combinaison de leurs effofts est encore le procddd le 
plus favorable d la sciente. 

TOutefois, persuadd que les connaissances mddicalcs doiveht in- 
tervenir au premier rang dans I’dtude de I’intelligence, raiitehr a 
tird de ses convictions le meiileur parti. 11 n’a pas essayd de romprd 
avec ses premiers travaux, et d'dtablir deux parts dans sa vie 
scieniifique; il a vooln, an contraire, que son oeuvre nouvelle reqdt 
le reflet de ses premieres prdoccupations. Toutes les facultds qul 
servant de lien entre le corps et I’esprit, celles qni semblent placdes 
stir la limite de la psycbologie et de la pliysiologie, ont did I’objel 
prdfdrd de ses recliercbes. 11 est facile , sur cettd seule indicatidd^ 
de saisir et la tendance et les dldnients principaux dont se compose 
I’ouvrage; une analyse trfes rapide permettra d’apprdcier les doc¬ 
trines cOnques sous I’influence des principes que je viens d'indi- 
quer.autant toutefois qti’on petit le faire d’aprfes ces t-endu-coniptes 
qiie leur brifevetd mdme condamne a I’inexaCtilude. 

La thdorie des sens ei des sensations occiipe environ le premier 
tiers de I’oiivrag-e; le reste est consacrd k I’histoire de I’lntelligence 
durant ses pdriodes de ddveloppement, oil lorsqu’ellte a aiteint la 
pldnitude de ses facultds. Les sentiments proprement dits ne sont 
robjet d’aucune analyse spdciale; il n’en est traiid qu‘a prbpos de 
la direction qu’ils impriment k nos pensdes et des iddes qiii naissent 
sous leut-ddpendance. Quoique I’auteur ait exactement fempli le 
cadre dd il renfermait ses invesfigations en donnant & son livrfe le 
litre de Physiologie des sensations et de I’intelligence, je regrette 
qd’il se soil ainsi liniitd. Sa double obsfervatidn de psychologue et 
de mddecin lui eflt certaincment fotirni des apergus heureux, d’d- 
liles rapprochements ou d'ingdnieux paralldles, s’il ne s’diait pas 
contentd de nous ddcrire I’ame hnmaine sous une settle manifesta¬ 
tion. 

L’expression gdndrique de sens ou de sensation physique cont- 
prend dix espfeces dont tons les caractdreS sont exposds avec ddtailsi 
Ces espdces, plus nombrenses que celles dont ori admet commund- 
ment I’exlslence, sont ou des ddddubicmeuts des cinq sens du des 
facultds de sentir qu’on n’avait pas encore Isoldes. Ainsi, Outre le 
tact gdndral qul s’exerce k la surface du cdrps et tie boiis ddiine 
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quo de vagties impressions, nous tronvons el le lact proprement 
dit auquel nous devons des perceplions plus exactes, et des sensa¬ 
tions diflerentes dont on n’avait pas encore fait line dtude pai ticu- 
liere : les sensations voliiptueuscs et celles du cbatouillement. Ces 
deux derniferes, sdpariies par une ingdnieuse analyse, n’ont mal- 
lieureusement pas donmilieu a des ddveloppemenis dtendus. 

Sous le nom de sens spiiciaux et de sens interstiliels, rauteur a 
reuni un certain nombre de pMnomenes n^glig6s par les psycho- 
logues. et trop souyent constates par les mddecins pour qu’ils 
puissent les oublier. L’agacement que produisent siir les denis cer¬ 
tains v^gdlaux acides, les sensations occasionnees par le tabac, les 
fruits apres, les substances astringentes, se rangent dans la pre¬ 
miere catdgorie; les sensations plus diffuses que provoquent diverses 
substancesintroduiles par fabsorption et portfies park circulation 
dans toute raconomie, appartiennent aux sens interstitiels. Les 
boissons nlcooliques, le caK, les madicanients nareptiques, etc., 
ddterminent des effets que M. Gerdy a rapprochas dans une meme 
classe, et qu’il rapporte, comme on le voit, a une faculta spaciale 
de sentir. 

Les sens sont d’ailleurs examinas sous le triple rapport de leurs 
conditions organiques, des impressions qu’ils produisent, et des 
notions dont ils sont I’origine. Non seulement ils spnt envisagas b 
I’dtat normal, mais leurs mystarieuscs transformations sous le coup 
du magnatisme ont fourni a M. Gerdy un long et curieux ebapitre 
dont le lecteur doit pressentir les conclusions. 

C’est a I’inteliigence , b ses pbanombnes, b ses facultas, quele 
second ordre tout entier est davolu. L’auteur a lui-mame rasuma 
en quelques lignes ce qu’il comprend sous le nom d’intelUgence, 
et la matbode qu’il a suivie pour en exposer les divers actes et les 
diverses phases. « L’inlelligence, dit-il, erabrasse toutes nos per¬ 
ceptions, nos idaes, e’est-b-dire tons les pbanomfenes on tons les 
actes par lesquels nous avons conscience de ce qui se passe en 
debors de nous ou en dedans de nous, dans notre entendement, 
dans notre personnalita intellectuelle et morale. Elle comprend 
encore les facultas d’ob darivent ces phanorafenes; mais elle ne 
comprend pas les passions, les affections, les amotions morales 
auxquelles il faut absolument rattacher I’attenlion et la volonta, 
parce que ce sont des espfeces de mouvements de Tbrne, comme les 
passions, et non des idaes, comme les perceptions, bien que nous 
en ayons conscience par I’intelligence. 

» L’histoire de I'intelligence nous parait devoir se composer 
1“ deson daveloppement; 2" dcla mauiere dont elle entre en ac- 
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tion; 3° de la maniere dont elle continue de s’exercer; 4° de son 
exercice mdthodique; 5°de I’ens'emble des connaissances humaines; 
6° des id^es consid6rdes en gdndral; 7" enfin des facultes d’ou dd- 
rivent tons ces plidnomines. » 

Tel est le programme que I’auteur a tracd d’avance et qu’il suit 
pas a pas dans le cours de son ouvrage. Quelques parties de ces re- 
cherches sont dejii connues de nos lecteurs (l),les autres ne se 
pritent pas aux exigences d’un rdsumd superficiel. Qu’il me soit 
senlement permis de rappeler sommairement les points oi serd- 
vfelelemieitx In direction originale que M. Gerdy a donnde 4 ses 
observations psychologiques. 

An lieu de se contenter, comme la plnpart des philosoplies, de 
dresser une sorte d’inventaire de I’intelligence suppos^e immobile 
et inddpendante, il a cherchd 4 caractdriser ses progrfes ou sa dd- 
croissaiice, 4 la suivre dans sa marclie en notant ses transforma¬ 
tions, il a voulu encore estimer les influences du milieu ou elle 
opdre, des objets auxquels elle s’applique, des individualitds qni 
la mettent en oeuvre. 

Cette manidre de concevoir I’dtude de I’esprit humain, plus con- 
forme au vrai, et par suite plus pratique , olire d’dnbrmes difBcul- 
tds; et on en sera facilement pei suadd, si on songe au petit nombfe 
de penseurs qui ont osd se reprdsenter ainsi I’entendement. Les 
considdraiions prises de ce point de vne ont dtd laissdcs aux libres 
allures des dcrivains qu’on est convenu , je ne sais trop pourquoi , 
d’appeler moralisles; et de fait, elles s’accommodent avec peine 4 
la figueur scienlifique. Toute tentative ayanf pour but d’apporter 
de I’ordreau milieu du vague et de la confusion qni rdgnent sur 
de si graves sujets est done une oeuvre laborieuse et mdritante. ’ 

Aprds avoir ainsi parcourn la vie de I’intelligence avee ses va- 
Tidtds de ddveloppement suivantles ages, avec ses aptitudes sui- 
vantles individus, avec ses qualilds on ses ddfauls suivant les 
modes d’acquisilion de nos connaissances, Tauteur traite des forces 
ou des facultes auxquelles se rapportent les actes intellectuels. 

On sait combien les dcoles psychologiques ont attribud d’impor- 
tance 4 cette classification , qui, si elle n’dtait le tout des sysldmes, 
en reprdsentait du moins la plus notable expression. Pour les ficos- 
sais, la ddlimitatipn des facultds devint la question fondamentale ; 
Locke, Condillac et les iddologues n’y ont pas mis un moindre in- 
tdiAt; Kant, en marchant dans une autre voie, a obdi aux mfimes 


'-4i>iiales midico-psychologiques, mai 1843; Du diveloppement 
el des modifientions sucressives de (’intelligence. 



fl58 BIBUQGBAP^. 

t^od^iccs. Qni n^sie rappelle les pssais des phr4nologue^ pour ks- 
qu«l$ le d^oombrement des kculks primitives fat presque ]e seni 
pi oblfenie a rdsoudre ? M. Gcrdy n’attache pas h de semblables clasr 
sements une si grande vaieur, et je crois qu’il a raison ; bien plus, 
ii les rplbgue i la fin de son livreet ne leur consacre qu’un petit 
nombre 4e pages. 

Pour lui, les facultds se divisent en dix genres dont le premier 
cpntieqtdixespbces: j’en donne, enterminantjle tableau : 

Premier genre: Perceptivjtd ssnsoriale divisde dans |es dix esr 
pbces suivantes : Jngement de la qnanlitd (faculk 4u t ja- 

gement des localitds ; jugement de la conformation (dessiq): fa- 
culks de juger les copleurs, d’apprdcier les sops; fqcultds d’analyse 
et degdndralisalioij; facujk de juger les consequences; facnlte d’ap- 
pr4cier jes barmonies; faculk de jugement g4n4ra!. — Deuxiem'e 
genre: Facultd de perception,interne. — Troisigme genre: Facultd 
d'apprendre par les maitres. — Quatrieme genre Fncnlld de se 
souvenir. — ^inquieme genre: Facultd d’invention.— Sixiime 
genre: Facultd d’exdcution des arts. — Septieme genre : Facultd 
4’imaginaiipn. — Huitieme genre : Esprit de saUlie,jPfetfmeme 
genre: Facultd de conpevoir des illusions. — Dixieme genre : Fa- 
cultd d’improvisation, 

Cette classificatipn, qui s’dcarie de celles qu’ont adoptdes la plu- 
part des psycbologues, ne me semble pas & I’abri de tout reproche. 
11 faudrait, pour la discnter, revenir sur presque tputes les don- 
ndes de la science, et enirer dans des ddtails interdits a un simple 
exposd. iVe voit-on pas d’ailleurs que ses ddfauts tiennent aux qua- 
iitds mdmes qtie j’ai signaldes dans I’ouvrage de M. le professeur 
Gerdy? D'Ch. LAsbcuE. 


QUATRIEME RAPPORT 

SUR LH SERTICS 

PES 4LIENES DE L’ASILE DE FAINS (;MEUSE), 

EXERCICE 1845, 

PAR M. REM-AVDIN, 

Directeur et medecin en chef de cel etiiblissement. 

Aprfes avoir prdsentd dans les rapports prdcddents, dont les An¬ 
nates ont rendu compte, des considdrations gdndrales qui serveni 



d'introductipn ct I'^tude de J’alii^Datipn mepiale, M. Renapdin ap- 
npDce, dans upe poprte introdpetipn 4 son quatrifeme rapport, qa’ll 
va aborder I’analyse des pligiiom^nes qui caractPrisent chacun des 
types de la folie, se proposant ainsi, tout en compldlaiit phaque 
ann^e les Annales m^dicaies de I’asile de Fains, de parcourir lopt 
le cadre ppsologique. La revue de cette annde est consacrde a I’exa- 
raen des diverses yari^ids de la monomapie. 

En presence d’un travail aussi riche de faits ei d’apprdciations 
psychologiques imporlanfs, la tSche de I’analyste est on iie peui pips 
difficile. Aussi n’avons-nous pas la prdtention, dans cette Courte 
analyse, d’avoir rendu au travail de M. Renaudin, la justice qiiMI 
mdrite, et ne croyons-nous mieux faire qiie de renvoyer le lec- 
teur a I’ouvrage lui-mfime, pour en prendre une idde plus de- 
laillde. 

Dans des observations prdliminaires, ce niddeciu ddlioiitp son 
sujet en db'minant routes les affeciions qui ont qiieiques paractdres 
communs avec la monomanie, ipais qui en difidrent essentiellenieut 
suivanl lui. Nous regreltons beaucoup de ne pas partager sur ce 
point I’opinion de notre honoi-able confrfere. Npiis approuyons bien 
avec lui Esquirol d’avoir fait cesser la confusion ddpiorable qui rd- 
gpait avant lui sous le nom de mdlancolie; mais nous ne sauripns 
I’approuver d’avoir sdpard par des noms si dill'drents depx affec¬ 
tions qui ne different, cela rdsulte mfime d’une phrase dp travail 
que nous analysons, que par le mode de rdaction. La monomanie 
avec rdaction de gaietd ne pouvait recevoir plus longtemps le npm 
c|e mdlancolie, de mdme que la monomanie avec rdaction de tris- 
tesse; c’est vrai; mais j’aurais voulu qu’Esquirol sdparai pltitbt par 
up adjectif que pay }es noms de lypdraanie etde monomanie ffeux 
affections auxquelles le nom de mononianie est dgalement appli¬ 
cable. 

M. Renaudin s’occupe ensnite de rdtiolpgie de la monomanie. 
Aprds avoir considdrd comme illusoire la distinction eptre les causes 
physiques et les causes morales, et comme stdrUe la discussion qui 
s’est spuvept dtabiie sur la prddominance des tines ou des autres, il 
exprime I’opinipn que, dans presque tops les cas, rdvolutipp de la 
maladie ddpend plutdt de groupes de pauses que de causes spd- 
ciales, el qu’il faut tenir plus de cpmpte des conditions de caqsalitd 
que des cii-constances accidentelles qui ont coincidd avec I’inva- 
sipn. n ne yoit rien de spdcial d I’dtiologie de la monoptapie, 

Considdrant les causes en elies-mdmes, il lesdivise en excitantes, 
ddprimantes ou pertnrbatrices, et leur distingue pne action dirpcte 
ei ppe action ipdlrecte. line cause excitante, par expmple, atira npe 
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action directe qiiand I'effet produit sera I’excilalion • Taction sera 
indirecte si elle produit la depression on la perturbation. M. Re- 
naudin pense que Ton peut expUquer toutes les varidies de forme 
du delire par une mSme cause, snivant les xarietes de conditions 
psychiques et somatiques avec lesquelles elle coincide. Partant de 
ce point de vue, Tauteur recherche I’infliience de TSge, de la pro¬ 
fession, de Theredite. II signale ensuite au nortibre des conditions 
de causalite qui < par leur coincidence avec des causes plus dnergi- 
ques peuvent produire la monomanie, Teducation physique et mo¬ 
rale de la premiere enfance, les maladies qui ont pu modifier plus 
ou moins la constitution, les phases diverses du developpement 
physique, les habitudes de la famille, les emotions plus ou moins 
vives, certaines maladies ebranlant fortement le sysieme nervenx, 
les affections qui laissent apr6s elles des lesions, soil organiques, 
soit dynamiques des fonctions importantes, et certaines autres ma¬ 
ladies accompagnees d’undeiire aigu qui devient clironique etper- 
siste. Apr6s avoir enumerd plusieurs autres conditions somatiques 
ou psychiques, M. Renaudin rdsume ainsi la formula gdnerale de 
la monomanie t exagdration maladive d’tine passion expansive, ou 
reaction dnergique contre des impressions ddprimantes ou pertur- 
batrices. Pour ce mddecin, on le voit, la monomanie n’est que 
Texpression trfes renforcde d’une passion prdexistante on demeurde 
jusque-la latente. Nous ne saurions, sans sortir du cadre dtroit ou 
nous devons nous renfermer, nous livrer 4 une discussion appro- 
fondie sur un point de doctrine aussi important; ne partageantpas 
Topinion de Tautetir et ne pouvant Itii opposer une argumentation 
digne du talent avec lequel elle est soutenue, nous devons nous 
borner it TexpoSition pure et simple de ses iddes, qui sd rapprochent 
d’ailleurS beaucoup de celles de M. Guislain. 

La monomanie relevant d’une passion, il doit y avoir autant de 
varidtds de monomanie qiTil existe de passions differentes. C’est 
ainsi que M. Renaudin est amend 4 admettre les varidtds suivantes: 
une monomanie ambitieuse dont Tdtude selie h celledes aberra¬ 
tions deTorgueil et de I’ambition; une monomanie religieuse, et 
enfin une monomanie drotique , trinitd de monqmanies correspon¬ 
dent aux trois passions primordialcs, aux trois besoins primordiaux 
qui se partagent dans des proportions diverses Texistence de 
Thomme : Tambition, la religion et Tamour. Dans Tdtude de cha- 
cune de ces monomanies, il dtudie avec le plus grand soin les rap¬ 
ports qui existent entre celte maladie et la passion correspondante; 
il montre comment, dans Texistence du monomaniaque ambitieux, 
religieux ou drotique, lout s’endiatne antdrieurement dla maladie. 
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tout se coordonne d’aprfes la passion, jusqu’a un ddveloppcment 
siiffisant pour caractdriser un dial anormal, une vdritable mono- 
manie. 

M. Renaudin cite des fails h I’appui de son opinion. Cette pas¬ 
sion primordiale constitue pour I’liomme un temperament; lors- 
qu’elle se ddveloppC, toot ploie sous elle, tout se soumet h son 
empire, et c’esi 'ainsi que I’intelligence fldcliissant k son tour, un 
ddlire d’iddes, une monomanie intellectuelle se ddveloppe et se met 
en rapport avec le ddveloppement pathologique de la passion. Nous 
ne pai'tageons pas les iddes de M. Renaudin, car ii nous semble que 
Ton doit faire une plus large part a I’intelligence dans I’apprdciation 
pathogdnique de la monomanie ; mais nous nous plaisons k recon- 
naitre que les considdralions et les fails dont 11 dtaie son opinion 
sont du plus grand intdrdt. 

Ce mddecin admet ensuite plusieurs aulres monomanies d’une 
Importance plus secondaire, A I’admission desquelles I’esprit est 
naturellement conduit par I’examcn des mille petils travers qui 
fourmillent dans la socidtd. II signale la passion de la chicane, celle 
du jeu, le penchant aux boissons alcooliques, comme jouant un 
r61e important dans la pathogdnie de ces diverses monomanies. 

M. Renaudin termine son rapport par une notice slatistique di- 
visee en cinq articles : 

Aperqu gdndral sur la population au point de vue adminis- 
tralif; 

Admissions; 

Sorties; 

Gudrisons; 

Ddc6s; 

Et par Fexamen des rdsultats fournis par la rdpartiiiOn du tra¬ 
vail, qui nous paralt trfes sagement organist dans son asile. 

Nous ne pouvons d’ailleurs, comme nous Favons dit en commen- 
qant, donner qu’une id^e bien imparfaite du travail important de 
M. Renaudin. Qu’il noussuffise de dire que c'est, 4 notre avis, un 
des meilleurs qu’on ait publids sur la monomanie. Ce travail con¬ 
tinue d’ailleurs dignement la s^rie de publications entreprises par 
le laborieux et savant mddecin en chef de I’asile de Fains. 
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DETAILS STATISTIQUES 

SDR IE QDARTIER 

DES ALIENES DE L’flOSPlCE DE MORLAIX, 

PENDANT LES ANNEE5 1844 ET 1845, 

M. le D' liAHHWCRlER. 


gn i845 et 1846, M. Lannurier a adress^ a 51. le prdfet du Fi- 
nist^re uii rapport et quelques details slatistiques sur le serrice des 
femmes alidp^es, ponCd 5 ses soins. Dans ce travail, ce miidecin, 
partant du npmbre total d’admissioiis dans chacune de ces deux 
annfies, recherche successivement le cliilTre des femmes admises 
pour chaque gepre d'aU^naiion menlale, et celui des rechutes et 
rdintdgratiops •, au point de vue de Pdfiologie, M, Lannurier exa¬ 
mine Igs rapports de I’^ge, des mois et saisons d’admissipns, de 
V^tat cjvii, dp domicile, de ja japgPC (1) et du degrd d’instruclion, 
des professions avec le nombre et la nature des ajidnations mentales; 
ij dtpdie, ap mStPe ppint de Ype, I’hdrdditd qu’il distingue en hd- 
rdditd de pdre, de mdre, et coliatdrale; puis dtablissant par des 
chiffres I’influence comparative des causes physiques et morales, 
il conclut 5 ia predominance de ces derniferes; les terminaisons, 
gudrisons, sorties et ddcds out dgalement occupd ce mddecin qui 
lermine par quelques rdflexions gdndrales sur les amdiiora lions in- 
trpduites dans le regime physi(;|ue et moral de ses alidqdes et sur 
celles dont jl appelle la rdSHsation. 

Tout en iouant I’gsprit qui a dictd ce travail, nous devons re- 
gretlerqqe je pombfe trop peu copsiddrable d’alidndes stir lequel 
il repose, pte k ces documents une partie de I’importance qu’ils doj- 
vent au soip a^cc lequel ils ont dtd recueillis. Toiilefois, ils pour- 
rpnt copcourir uiileinent 5 une statistique gdndrale de la France, 
si jamais on rgntrepi epd, E. Billod. 


(1) M. Lannurier a voulu comparer le nombre des alidndes qui savent 
parler francais au nombre de celles qui ne savent parler que le breton, 
et tenir compte du degrd d’instruction. 
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Pavriig^ et n^ippires A analj'ser. 

1° Twenty-seventh annual report for the state of the asylum for 
the relief of persons deprived of the use of theii: reason, near 
Frankford. • 

2° Kouveau projet de loi sur le rdgiuie des alidngs en Belgique. 

3° Annual reporis of the officers of the retreat for the insane at 
Hartford, 1843, 1844, 1845 and 1846. 

4° The Pathology of mental diseases, par Mr. John Wehs{er. 

5" Reports of the trustees, steward and treasurer and super¬ 
intendent of Ihe insane hospital of the Maine, for ,1844, apd 18^6. 

6° Fifth and sixth annual reporfs of the Ohio lonatic asyjupj, 
for 1843 and 1844. 

7° Btudes mddico-psychologiques sur I’alidnation mentaie, par 
M. Armand Jobert (1'^' dtude). 

3? Report of the physician of the St-Luke’s hospital, for the 
Insane, 1846. 

9° Rapport statistique et critique sur I’asile d’alidnds de La Grave 
{Toulouse), 1846, par M. Gdrard Marphant, 

10° Rapport, sur i’dtablissement ducastel d’Andqrje (pirontje), 
par M. Desmaisons. 

11" Compte-rendu administratif, statistique et moral de Tp^ile 
des alidnds d’Auxerre pour Tannde 1845 , par M. Girard. 

12° Du mddecin, de la folie ft de la socif ld, par M. Majatier. 

13° Btudes mddicales sur quelques dtabjissements d’aiidnds de 
Franre, par M. le docteur Duelos. 

14° Du traitement intelligent de la folie, et application de quel¬ 
ques uns de ses principes 4 la rdforme des criminels, par M. F. 
Voisin. 

15° Proceedings of the Lincoln lunatic asylum, etc. 

16. Programme et plan pour la pqnstrucfion d<e I’asije public des 
alidnds du RhOne, par M. Bottex. 

17° Considdrations mddico-psychologiques sur le traitem^jjt de 
la folie, par M. Billod. 
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PuYBONNiEUX (J.-B.). — Mutisme et surdii^, ou influence de la 
surdit6 native sur les facultes physiques et intellectuelles. — 
Paris, 1846, 21 feuilles in-8 (6 fr.). 

Ed. S4gdin.—T raitement moral, hygiiinique, et Education des 
idiots et des autres enfanls arriSrSs on retard^s dans leur d^ve- 
loppement, agit6s de raouvements involontaires, ddbiles, miiets 
non sourds, bfegues, etc. — 1 vol. in-8 de 704 pag. Paris, 1846. 

Gkrdy ( N.). — Physiologie philosophique des sensations et de I’in- 
telligence. — Paris, 1846. 

Fodrcault (A,). — Influence du rSgirae pdnitentiaire sur le phy¬ 
sique et le moral de I’homme ; moyens d’en diminuer les incon- 
vdnients. — Paris, 1846, 54 p. ln-8. 

Revue d’anthropologie catholique, dirig^e par un prfitre et un doc- 
teur en mddecine. — Paris, 1847, chez Sagnicr et Bray. 

Ce journal paraitle 15 de chaque mois par cahiers de 80 pag. in-8. 
Prix : 10 fr. par an. 

CARNEVAii Arella. — Considerations sur les causes physiques de la 
nostalgic , traduit de I’italien par le docteur FRfio. Cazalis. — 
Montpellier, chez Marlel alnd, 1846, 16 p. in-8. 

Vekot (de Bordeaux). — Gdndralites sur la frequence actuelle 
des alienations mentales. Broch. in-8, 1846. Bordeaux, chez 
Pichade, rue Sainte-Catherine. 

MicHfiA (C.-F.). — Du deiiredes sensations. 1 v. in-8. Paris, 1846. 

LEFivRE ( A.). — De I'asthme; recherches medicates sur la nature, 
les causes et le traitement de cette maladie. — Broch. in-8. Paris, 
1846. 

Michea (C.-F.). — Traite pratique, dogmatique et critique de I’hy- 
pochondrie. — 1 vol. in-8 de 480 pages. Paris, 1846. 

VoisiN (F.). — Du traitement intelligent de la folie , et application 
de quelques uns de ses principes 4 la reforme des criminels. — 
1" partie, broch. in-8 de 32 p. Paris, 1847. 


[1) On irouvcra a la librairie de M. Victor Masson lous les ouvrages 
frantais et eirangers portes dans cette notice. 
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Bottex. — Progi’amme et plan pour la construciion de I’asile public 
des abends du Rli6ne. — 30 p. in-8 avec planche. Lyon, 1847. 
Labat (J.-S.).—De reclampsie pendant la grossesse, pendant et 
aprfes I’accouchement. Thfese pour le doctoral.—Paris, mai 1846. 
Mercier de Sainte-Croix. — Essai sur Pasthme. Tlifese pour le 
doctorat. — Paris, mars 1847. 

UiRARD (H.-V.). — Du spasme de la glotte. Thfese pour le docto¬ 
rat. — Janvier 1847. 

Landodzy (H.). — Traits de I’hyst^rie. — 1 vol. in-8. Paris, 1846. 
(Prix : 7 fr.) 

Delpech (a.). — M^moire sur les spasmes musculaires idiopa- 
Ihiques. Thfese pour le doctorat. — Paris, 1846. 

Ledret (F.). — Des indications fe suivre dans le traitement moral 
de la folie. — In-8 de 7 feuilles 1/8. Paris, 1846. 

BiLLOb (E.). — Considferations mddico-psychologigues sur le trai- 
lement de la folie. Thfese pourle doctorat. — Dfecembre 1846. 

OUVRAGES ANGLAIS. 

Moseley (W.). —Twelve chapters on nervous or mental complaints 
and on the two original Discoveries. —1846,80 p. in-18. 
Thirty-second Annual Report of the directors of the Glascow royal 
asylum for lunatics, with the fifth report of the physician, 
Wilh. Hutcheson.— 1846, 44 p. in-8. 

Shelford (L.). -r- A practical treatise of the Law concerning lu¬ 
natics, idiots, and Persons of unsound mind; with an appendix 
of the statutes of England, Ireland and Scotland, relating to 
such Persons, and Forms of proceding in Lunacy. — 2' fediiion, 
Londres, 1846, 1142 p. (Prix: 32 shill.) 

William Geddes. — Clinical illustrations of the deseases of India. 
— 1 vol. in-8. London, 1846. 

Wise (T.-A.). — Commentary on the Hindu system of medecine. 

1 vol. in-8. Calcutta, 1846. 

On irouve dans ces deux derniers ouvrages d’excelicntes remarques 
sur le delirium tremens et I'alifenation mentale dans ITnde. 

Brigham. — On mind. Tlie influence of mental excitement and 
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CRiSE TIOLENTE A LA SUITE d’dne devint brftlaiit, la face rouge, la soit 
IMPRESSION MORALE FORTE. — ERis-ardente, I’agitation intSrieure pro- 
soN, EVACUATION ALViNE , AHON-noncSeetlesommeiliinpossiblc.Pen- 
DANTE ET LiQuiDE; CHALEUR; APPA- dant la nuit. les peglcs parurent. Des 
RiTioN DES HEGLEs. — RKTouR DBS ce moment le calme reviiit, et la ma- 
MEMESACCIDENTSALA MEME EPOQUE lade put prendre quelques instants de 
ET A LA HEME HEURE PENDANT DIE- repos. Lc lendemain, elle put se li- 
SEPT AKS. — QUESTION d’heredite. vrcr a scs occupations habituelles, ne 
se ressentant en aucune fa^on des ac- 
T..., 4gfie de quaranle-cinq ans cidents de la vcillc. 
environ, d’une forte constitution, I.a scene pathologique dont nous 
d’un temperament lymphatique san- venonsdeparlereutlieuihuitheurcs 
guin , jouit habituelleraent d’une du soir et la veille de rdruption nor- 
bonne santd. Cette femme se livre male des regies, double circonstance 
am Iravam de la campagne comrae qu’il est essenlielde noter. En effet, 
toules les femmes de sa condition, cette premiere crise fut suivie d’au- 
Elle nc se rappelle pas avoir dprouve tant de crises que la femme 'f... eut 
de maladies s6rieuses autres que d’fepoquesmenstruelles, pendantdix- 
celles dbnt il va etre question. R6glbe sept ans, e’est-a-dire pendant la pdj 
adix-septou dix-huit ans seulement, riode qui s’bcoula de vingt-cinq a 
maride a vingt-deux, elle a eu un quarante-deux ans; car depuis cette 
assez grand nombre d’enfantsetquel- derniere epoque la crise a manqud , 
qncs fausses couches. Hors ce dernier ou a dtd beaucoup moins prononede 
accident, elle n’a dprouvd aucune es- au moment de quelques druptions. 
pecedc ddrangement du cOtd de Tap- La veille du jourdc I’druption cata- 
pareil uldrin. Depuis deux ans scule- mdnialc, laqnelle fut toujours rdgu- 
ment, certaines dpoques menstruelles Here., ainsi qu’il a dtd dit plus haul, 
ont dtd beaucoup moins abondantes, la raalade fut constamment prise des 
quoique rdgulidres. memes accidents, qui revinrent con- 

A rage de vingt-cinq ans environ , slammcnt a la meme heure, a une 
!afemmeT...lenaitsursesgenouxl’an demi-heure pres. Quelle que soit la 
de scs enfanis maladcs. Depuis quel- disposition de corps et d’esprit dans 
ques jours, le medecin avaitanuoned laquelle se trouvait cette femme, elle 
que I’affection dc I’enfant dtait grave fut toujours prise de son accident, 
et pouvait devenir mortelle; la mere, lequel ne laissait aucune trace apres 
malgrd ce pronostic grave, s’dtait tou- lui, si ce n’est parfois un peu de las- 
jours fait illusion. Cependant le petit silude. Quelquefois, mais rarement, 
maladc fut pris d’un peu d’agitation, un phdnomene accessoire compliqua 
dc quelques mouvements coavulsifs, la crise. Une druption d’urticaire , 
et expira dans les bras de sa mere, accompagnde de demangeaisons, se 
Celle-ci fut saisie d’un tremblement manifestait autour du cou, des oreil- 
violent qui dura une heure environ, les, et meme dans le cuir chevelu. 
A ce moment, une sclle liquide extre- Celte druption ne prdsentait rien d’in- 
mement abondante eut lieu, puis la solite dan's sa raarche. 
malade fut placde dans son lit. Une Depuis deux ans environ, la femme 
rdaction vive se manifesta. Le corps T... est snjette a des syncopes qui 
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se sont prplobg^fes qiielquefois assez 
longtemj^s pent dbhher les plils vives 
inquietudes a ses enfants et a son 
mari. Ces syncopes ne reviennent.au 
reste, qu’apres des contrarieies; mais 
il faut dire enfin qUe cette femme s'e 
chagrine de la moindre cbose. 

L’observatipn que je viens de ra^ 
conler d'une manierc sommaire, 
pourrait faire le sujet d'assez longues 
reflexions; je m’en abstiendrai. 'I'ou- 
tefois, je ci-ois devoir insisler sur 
quelques comraemoratifs qui servi- 
ronta eiablir I’etat de predisposition 
sous I’influencc de laquelle se trouve 
cette femine. Idle est nee d’un pere 
ivrogne, lequel appartenait a cette 
categorie d’individus qui s’enlvrcnt 
facilement avec une petite quantite i 
de liqueurs spirituekises. G’etait, au i 
restC; uhe tete faibie, bomme a moenrs ; 
rudes, brutal, emporte , quoique au i 
fond peu meebant; Get bomme a 
laisse pluHetirs enfants, k trois des- 


: quels J’ai ete appeie a dbUner des 
r sdiris. L’dne d’elles, deja k%ke de 
quarante-deux ans, a de la tendance 
4 I’hypocbondrie; un fils est epilep- 
1 tique , et aussi ivrogne que son 
perp: Le troisieme est le malade qui 
fait le sujet de cette observation. 
Le simple rapprochement des faits 
precedents suffira; je pense; pour 
kablir la predisposition. Mais cette 
predisposition, mais la cause deter- 
miiiante dont j’ai parld; peuvent- 
elles expliquerle retoiir des crises a 
I’hcure dite.“ peuvent-elles expliquer 
snrlout cette complication de pheiio- 
meries purement nerveux de super- 
purgatioii, de reaction generate? 
Peuvent-elles done donner le pour- 
quoi de la succession constante de 
ces phenomenes dans un ordre tou- 
joui-s identiquePCe sont des questions 
que je me contente de poser. 

Dr BocigoiR. 


VARIETESo 

DBS ETABLISSEMEHTS b’aLIEMES EN ESPASNH. 

11 n’existe, On Espagne, que deux ctablisseinents speciatix pour les 
alieneSjl’un STbiefle, I’autre a Sarragosse; encorece dernier, eii partie 
construit sur IB plan de la ihaison de Charenton, n'est-il pour aiUsi dire 
qu’un quarlier du grithd hdpital de Siirragpssc. L’asile de tolede, fbndb 
par un cardinal dans lexvii* siecle, renferme de 4 a SOD malades. Le inb- 
decin ed est en 'meme temps le directeur; il est secoiidb par des pretres 
et des soeurs bospitalieres dont l’auU>rili he peut jamais contrebalancer 
la sienne. 

Dans les autres parlies d’Espagne; les aiibnbs sont placBs dans des 
quartiers speciaUx des hopitaux oBdinaires. II y a en outre, pres de 
Madrid, quelques Btablissements priVBs mais peu importahts. 

Outrte i’bbpital modele pour IBs aliBnBs; quB Ton coUstrUit aBtuelle- 
ment dans cette dernierb ville d'aprbs uhe ordonnance royale du 13 no- 
vembre dernier, on dolt en Btablir pn second dans I’Andalonsie et ud 
troidbine dans lb fiord de I’Espagde. 

— M. ledoctedr DUmesnil, abcien interne des hOpitaux He Paris, 
vient d’btre nbifitdb tnbdecin de Visile dbs alibhbs db Saidl-Bizier (Haule- 
Marfib), 
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